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La ricostruzione della vita e dell’opera del
medico venosino Giovanni Ninni (1861-
1922), affidata alla «riproduzione delle
pagine piu significative della sua vasta
casistica operatoria. Tall pagine, quasi
un’antologia, evocatrici di antiche espe-
rienze per i vecchi medici, sono di utile
lettura per i meno vecchi e i piu giovani,
per le lezioni di Clinica Chirurgica che si
possono trarre e gli insegnamenti di etica
professionale che vi affiorano».
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P REFAZI ONE

Nelle vicine contrade del melfese sono vivi i focolai della rivolta contro i Piemontesi,
quando, nella sicura dimora familiare, il 27 febbraio del 1861 nasce, a Venosa, Giovan-
ni Ninni. Frequenta le scuole elementari nella sua cittd natale, con buon profitto come
poteva attendersi da un bambino dotato e per giunta educato in ambiente colto, padre
medico. Destinato dai familiari, come molti altri della stessa estrazione sociale, alla
emigrazione intellettuale nella metropoli meridionale, viene inviato a Napoli, ospite di
uno zio materno. Qui consegue la maturitd classicu honoris causa, riconoscimento con-
cesso soltanto o un ristretto numero di giovani eletti.

Guidato dal conterraneo Francesco Frusci, autorevole docente dell’ateneo parte-
nopeo, ottiene, per i meriti conseguiti nei corsi universitar, l'aminissione all’esame di
laurea gia ulla fine del quinto anno. Si laurea con il massimo dei voti il 1° agosto 1856,
Due anni pi tardi supera brillantemente il concorso per un posto di assistente presso
la Clinica Chirurgica dell’Universita.

Aiuto presso 'Ospedale degli Incurabili dal 1890 al 1893, passa, con la stessa quali-
fica, all’Ospedale dei Pellegrini. Negli stessi anni (1888-1896) ricopre Iincarico di uni-
versitario che anche per la sua produzione scientifica, (pubblica, fra laltro, un Com-
pendio di Medicina Operatoria) o porta a conseguire la libera docenza in Medicina
Operatoria, ed entra cosi ufficialmente nella vecchia gloriosa Scuola Libera Nuapoleta-
na. Nel 1898 consegue una seconda docenza in Traumatologia e successivamente in
Clinica Chirurgica. Nel contempo negli ultimi anni Ottanta & idoneo al concorso per la
cattedra di Medicina Operatoria nelle Universitd di Palermo e Genova, Finalmente nel
1910 viene nominato Primario Chirurgo dell'Ospedale dei Pellegrini di Napoli dove ha
svolto la sua intensa attivitd interrotta soltanto da due tragici episodi. Infatti la Croce
Rossa Italiana gli aveva affidato, nel 1896, il comando dell™ Ambulanza Napoli” sul fronte
Eritreo dopo la battaglia di Adua e, nei giorni immediatamente successivi al terremoto
di Messina del 1908, il compito di organizzare e dirigere un ospedale da campo nei
pressi di Reggio Calabria. N

Sensibile alle sollecitazioni dei conterranei, dal 1896 al 1910, eletto nel Consiglio
Provinciale, purtecipa alle vicende politiche locali, senza tuttavia distogliersi dagli im-
pegni professionali. Nel 1922 Giovanni Ninni muore sul campo, per una infezione con-



tratta durante un intervento operatorio, tragico epilogo di una vita esemplare.

Decisamente interventista, nella disputa che 1o opponeva ai chirurghi astensionisti,
era stato uno dei primi in Italia a suturare i cuore, i primo a suturare il pancreas. Aveva
offerto contributi originali alla chirurgia d’urgenza dell'addome e del torace e tuttavia,
nella grande trattatistica, non compare il suo nome sicché viene spontaneo chiedersi
quali possono essere state le motivazioni che hanno indotto Pautore del saggio a voler
sanare l'amnesia deghi storici.

Guido Barbieri e decano dei chirurghi lucani, approdato in Basilicata da Roma, sua
cittd natale, nel 1951, ha operato ininterrottamente prima a Tricarico, poi a Matera e
quindia Potenza. A Tricarico Primario chirurgo e Medico di guardia, abita per qualche
anno, assieme alla moglie Adalberge e la figlia Roberta — Giovanna nascera poco tem-
po dopo ~ in una camera dell’'ospedale e conserva i rapporti con la Clinica Chirurgica
dell’Ateneo Romano, dove consegue ta libera docenza in Clinica Chirurgica,

L'ospedale di Tricarico era, in quegli anni, poco piti di un ospedale da campo e
tuttavia al giovane chirurgo, gli scarsi mezzi e le difficili condizioni ambientali non
impedirono di operare le urgenze che si presentavano e di cimentarsi in delicati inter-
venti di elezione.

E verosimile che proprio il ricordo delle esperienze tricaricesi abbia contribuito a
coinvolgere sentimentalmente 'autore nella ricerca sulla vita e le opere di Giovanni
Ninni. A Venosa - lo ricorda nelle pagine introduttive, quasi un diario - indugia a leg-
gere una lapide che ricorda Giovanni Ninni e poi un'altra, si incuriosisce, si informa, si
documenta e pure essendone attratto, ricostruisce, senza tradire la storia, la vita e le
opere del chirurgo venosino. Infatti anche il lettore insofferente di retorica agiografica,
deve riconoscere il rigore seguito nella paziente ricerca delle fonti.

Correttamente Barbieri affida la ricostruzione dell'opera di Giovanni Ninni alta ripro-
duzione delle pagine piu significative della sua vasta casistica operatoria. Tali pagine,
dalla prosa scarna ed efticace, evocatrici di antiche esperienze per i vecchi medici, sono di
utile lettura per i meno vecchi e i pit giovani, per le lezioni di Clinica Chirurgica che si
possono trarre ¢ gli insegnamenti di etica professionale che vi affiorano, come sembra
suggerire il disegno di Francesca Maratia, riprodotto in quarta di copertina. Esse costitui-
scono un valido contributo alla storia dell’arte medica, non prive, anche, di spunti di
interesse antropologico. 11 saggio e la sua appendice sono dedicati anche agli amici di
Venosa, citta che ospita periodicamente il suo autore, ormai lucano di adozione.

ROCCO MAZZARONE
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P REMESSA

Quindo nel lontano settembre 1951 raggiunsi la Basilicata, invitato ad assumere la dire-
zione del piccolo ospedale di Tricarico, non ero ancora trentenne e questo fu lappunto
che inizialmente mi venne da taluno rivolto: proprio la mia giovane etd ritenuta in sostan-
za sinonimo di immaturitd, di scarsa esperienza professionale. L gioventl & senza dubbio
una malattia dalla quale si guarisce ogni giorno con Pinesorabile trascorrere del tempo,
ma io avevo alle mie spalle cinque lunghi anni di pesante tirocinio post-taurea trascorsi
nell'lstituto di Clinica Chirurgica dell'Universita di Roma, animato come ogni giovane dal
desiderio di fare e di essere messo alla prova. La fortuna fu dalla mia parte permettendomi
di percorrere una lunga carriera di primario ospedaliero, iniziata per Fappunto a Tricarico,
proseguita poi a Matera, per concludersi a Potenza.

Se tuttavia mi avessero preconizzato una intensa attivitd chirurgica ne sarei stato assai
lusingato perché eri questo it mio ardente desiderio, Non aveei, invece, dato il minimo
credito a chi mi avesse ritenuto capace di scrivere un libro essendo la cosa da me conside-
rata assolutamente improponibile e irrealizzabile. Debbo pertanto a Venosa questo inte-
resse a me sinora sconosciuto nei confronti della ricerca storica, che ho potuto realizzare
disponendo anche di notevole tempo libero per la mia attuale posizione di “pensionato”.
E devo ancora a Venosa “T'incontro” con un suo concittadino, eminente protagonista del
secolo passato, che ha esercitato su di me un fascino particolare.

Tuttavia le pagine che ne sono risultate avrebbero non poco stentato a vedere la
luce se non fosse stato per alcuni amici che mi hanno messo nelle condizioni pit favo-
revoli a realizzarle; senza questa disponibilita non avrei potuto avvalermi di tante noti-
zie, richiami e documenti storici, essenziali per portare a compimento il lavoro che mi
sono proposto. Non ho mai preteso di considerare questo come un libro di storia; piut-
tosto il resoconto dellopera di Giovanni Ninni, chirurgo famoso, che ebbe i natali a
Venosa e svolse la propria attivith a Napoli nel periodo compreso tra la fine dell'otto-
cento ¢ la meta del novecento.

L'ided risate at gennaio 1998 quando trovandomi a Venosa ospite di Tomaso e Anna
Viglione, la conversazione cadde su aleuni protagonisti dellepoca passata, tra i quali per
appunto Giovanni Ninni. Manifestai atlora it desiderio di approfondire le vicende di que-
st'illustre persona, avendo tra Paltro appreso che verso la fine dell'ottocento era stato uno
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dei pochi chirurght in Italia ¢ nel mondo a eseguire in un ferito un intervento di sutura al
cuore, Tra gli altri ¢’era anche Marirosa Orlando, in servizio presso il Museo Archeologico
Nazionale di Venosa; approfittai della coincidenza per chiederle come ottenere piti detta-
gliate notizie su Ninni. Mi assicurd che avrebbe svolto un primo accertamento presso lu
Biblioteca Comunale, certa di trovare qualche utile riferimento per il lavoro che intanto
andava balenando nella mente. Dopo poco tempo alle informazioni che le fu possibile
acquisire, fece seguire Pomaggio di una ricca documentazione storica relativa ad una atti-
vitd ospedaliera sicuramente presente a Venosa in epoca medioevale, da lei raccolta in
prospettiva di un lavoro che aveva in programma di svolgere,

Perché questiinteresse per il personaggio? E presto detto. Nelle quotidiane passeg-
giate per le strade e i vicoli di Venosa mi ero una mattina soffermato ad ammirare una
vecchia abitazione; Poriginario aspetto signorile conservava in buona parte intatta
sud suggestione, malgrado I'evidente stato di abbandonoe. Una lapide posta al lato del
portale d’ingresso ricordava che in quella casa era nato il 27 febbraio 1861 Giovanni
Ninni. Avevo anche notato un'altra epigrafe murata sulla facciata principale del sette-
centesco Palazzo Calvini, sede attuale del Municipio, che richiamava alla memoria del-
Posservatore la figura dell’eminente primario dell'Ospedale dei Pellegrini di Napoli.
Non mi sfuggi il particolare che Ninni era deceduto nell’aprile del 1922, Panno della
mia nascita. Questa coincidenza destd in me una certa impressione, tanto che nei gior-
nj seguenti avverti il bisogno di rivedere la casa e chiesi addirittura di poterla visitare.

Cercai di avvicinare persone alquanto avanti negli anni nella speranza di ottenere
maggiori ragguagli; ben poco ne ricavai, perché quanto mi veniva riferito subiva il pit
delle volte una distorsione tale da non risultare attendibile; addirittura una grossa confu-
sione di date e di persone.

Anche le ricerche presso la Biblioteca Nazionale di Potenza, auspice 'amico Anto-
nio Capano, dettero risultati piuttosto deludenti. Non rimaneva che recarsi a Napoli
presso la Biblioteca Universitaria e 'Ospedale dei Pellegrini,

Nell'attesa di raggiungere Napoli inaspettatamente ebbi il piacere di conoscere due
discendenti della famiglia Ninni, Maria e Gigliola Siniscalehi, da qualche giorno in va-
canzd a Venosa nella casa paterna un tempo abitata da Luigi, fratello di Giovanni Ninni,
Mi fecero visitare Pappartamento che si affaccia sulla piazza del Castello, uno dei punti
pitt suggestivi e certo da me prediletto. Una vasta terrazza fronteggia il castello, voluto
da Pirro del Balzo, attuale sede del Museo Archeologico Nazionale, della Biblioteca,
dell’Archivio Storico Comunale e del Centro di Alti Studi Oraziani dell’Universitd della
Basilicata, Da qui lo sguardo puo spaziare Jungo una immensa distesa compresa tra il
Vulture e la montagna trapezoidale di Acerenza che, come una “colonna di Ercole”,
sembra sharrare e chiudere lorizzonte. ,

La casa arredata secondo il classico stile ottocentesco richiamava una realtd comple-

tamente diversa dalla nostra, quella di un’epoca passata e del tutto irripetibile.
Le gentili sorelle erano riuscite a recuperare, custodite in un veechio armadio tra le

cose care e i ricordi, ulcune pubblicazioni scientifiche di Ninni, risalenti alla fine dell'ot- -

tocento; vollero farmene dono. La mia felicitd e la mia emozione furono grandi per
essere entrato in possesso di un qualcosa di prezioso, autentici frammenti conservati
nel museo immaginario dei ricordi. Venne tra Paltro fuori un'interessante raccolta di
rievocazioni sulla vita di Giovanni Ninni, di discorsi e commemorazioni di amici e col-
leghi, di scritti apparsi su vari quotidiani in occasione della morte precoce. La raccolta
era stata curata dal fratello Felice.

Ci rivedemmo dopo qualche mese e la sorpresa superd ogni aspettativa. Le impa-
reggiabili amiche avevano scovato vecchie foto di Ninni ingiallite dal tempo, che avrel-
bero potuto conterire particolare valore alla parte iconografica del lavoro, anche per-
ché inedite. Dovevo tuttavia completare la ricerca con una necessaria tappa a Napoli e
il compito mi fu enormemente facilitato dall'amico ¢ collega Pasquale Saraceno, Prima-
rio chirurgo dell’Ospedale di Capri, dove vive da anni in una delle zone pid belle del
mondo: Anacapri, Nessuno meglio di lui poteva farmi da guida nell'ambiente medico e
culturale di Napoli e infatti gid dal nostro primo incontro aveva programmato una nutri-
ta ricerca da svolgersi tra 'Ateneo partenopeo e 'Ospedale dei Pellegrini, Raggiungem-
mo anzitutto la Biblioteca Universitaria, dove recuperai il Compendio di Medicina Ope-
ratoria, scritto da Ninni per medici e studenti e stampato a Napoli nel 1898. Fu una
grande emozione stogliare le pagine di questo libro ancora in perfetto stato di conser-
vazione, con la sua copertina color verde. Nella prima pagina spiccavano i nomi di
Carlo Gallozzi e Francesco Frusci, 1 maestri riconosciuti, cui aveva dedicato Popera in
segno di devozione e gratitudine, Passammo successivamente al piano sottostante del-
lo stesso edificio, sede attuale della Societi Nazionale di Scienze, Lettere e Artd, che in
passato accoglieva la Reale Accademia Medico Chirurgica di Napoli. Visitammo l'aula
delle conferenze, completamente ristrutturata e riportata convera prima dei bombarda-
menti dell’ultimo conflitto mondiale. Quest'aula era stata il “teatro di battaglia™ di Ninni;
come in un clima surreale mi pareva di avvertire ancora vivo il suono della sua voee,
suadente e wl'occorrenza polemica, comunqgue ferma.

Dall'aula ci trasferimmo nella vasta Biblioteca dove trovammo la quasi totaliti delle
pubblicazioni: la prima ad essere da noi richiesta fu quella relativa alla sutura del cuore,
che portava la data dell'anno 1808, Nel giro di un‘ora riuscimmo ad ottenere, per la
cortesia della segretaria Angela Citarelli, le fotocopie di una trentina di pubblicazioni,
di argomento prevalentemente chirurgico; quindi con piena soddisfazione arrivammo
all'ultima tappa prevista, I'Ospedale dei Pellegrini. Qui ha sede anche I'Arciconfraternita
della 8S. Trinita, della quale ignoravo l'esistenza, ¢ debbo ancora al mio caro Pasquale
Saraceno 'avermi messo in contatto con la responsabile della Biblioteca, Loredana Nar-
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ciso, che ci mostrd interessanti foto d’epoca detfospedale, dei vari reparti e servizi,
dello stesso Ninni e dei suoi collaboratori. Fu consentito di riprodurre le foto ritenute
pit utili, lavoro che esegui in tempi brevissimi Pottimo Vittorio Oliva, titolare di uno
studio fotografico nei pressi dei Peltegrini,

Restava da effettuare un’ultima visita presso "Amministrazione Provinciale di Po-
tenza, avendo Ninni tra I'altro svolto attivita politica come Consigliere provinciale; un
dato questo del tutto nuovo della sua hiografia. Sia presso la Biblioteca Provinciale che
PArchivio di Stato potei ottenere la riproduzione di documenti e relazioni, da cui veniva
fuori it costante impegno di Ninni per Pintera provincia e per Venosa in particolare.
Avevo ormai a disposizione una considerevole quantita di materiale per poter iniziare il
tavoro e porre nel giusto rilievo ta figura di questo eminente chirurgo con i suoi senti-
menti e le sue idee, in definitiva a sua storia piti genuina di intellettuale. Net racconto
delle sue esperienze di chirurgo che opera sul campo ho preferito riportare testualmen-
te le parole del protagonista per non alterare minimamente il senso, Attraverso la tettu-
ra delle sue opere sono emersi episodi di vita professionale, senza dubbio insoliti, per
ta maggior parte risolti felicemente, ma non senza qualche insuccesso, com’e nel desti-
no di ogni chirurgo.

Per questo lavoro molto debbo al fraterno amico e collega Mario Gallo, che ha
tradotto per me alcuni manoscritti latini; a Ezio Lavorano, giovane responsabile dell' Ar-
chivio Storico di Venosa per Pingente materiale che mi ha fornito sulta vita di Giovanni
Ninni e sul periodo storico da hui vissuto.

Ho avuto altresi un grande aiuto dalle istituzioni archivistiche di Reggio Calabria e
di Potenza, rispettivamente dirette da Lia Baldassarro Di Pietro e da Gregorio Angelini,
dalla Biblioteca Universitaria di Napoli diretta da Vera Valitutto e da quella dell’Arci-
confraternita dei Pellegrini. Sono grato altresi ad Angela Costabile e alla sua collabora-
trice Carmelina D’Andrea per i documenti fattimi pervenire dalla Biblioteca Provinciale
di Potenza.

Voglio infine ricordare gli amici Tomaso Viglione, Ettore Santangelo, Domenico
Chieffo, Michele Sivilia, Felice Pescuma e Celestino Aucello per tutte le notizie che con
grande generosita hanno voluto fornirmi. Per it complesso lavoro fotografico di grande
aiuto mi sono stati Foto Video Perillo, Publicity Studio di Filippo Pescuma e Studio
Immagini di Angelo Cardillo; un grazie a Maria Grazia Sivilia che ha composto l'intero
testo al computer. Sono grato alta mia nipotina Francesca Maratia per l'immagine ripro-
dotta in quarta di copertina, da lei ideata e portata a termine con fantasia e affetto. Un
ringraziamento particolare ad Antonio Vaccaro, anche per avermi suggerito, attraverso
ta sua grande esperienza, nuove prospettive che hanno contribuito a rendere pitt chia-
re le mie idee.

G.B. H.

Giovanni Ninni
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CAPITOLO PRIMO

L'UOMO, IL CHIRURGO, LO STUDIOSO

Giovanni Ninni nucque a Venosa il 27 febbraio 1801; il padre Gaetano’, appartenente a
una antica famiglia venosina, esercitava la professione medica nel comprensorio della
stessa Venosa, unanimemente stimato per la sua preparazione, serjetd e coscienziosita;
la madre, Giuseppina Vinei Pantini” era anch'essa originaria di una famiglia venosina.
Da questo matrimonio nacquero dieci figli, cinque maschi e altrettante femmine, tra i
quali Giovanni, il terzo di una lunga schiera®,

Ragazzo di ingegno pronto e vivace fu educato in un ambiente sano, dove il dovere
era una religione, la dirittura morale una legge, l'onesta una dote spinta fino allo scru-
polo. Completo il primo ciclo di studi presso la locale scuola elementare, dimostrando
fin da allora unu serietd e una maturitd decisumente superiore alla propria eti.

Mancano purtroppo notizie attendibili relative a questo periodo e dobbiamo quindi
affidarci in parte alla nostra immaginazione, ma riteniamo di essere molto vicini alla
realtd se ci sembra di vedere Bernarda, la maggiore, investita secondo una diffusa usan-
za delle famiglie numerose, delle funzioni di “vice madre” accompagnare ogni mattina
aleuni fratelli e sorelle di poco a lef inferiori di etd a scuola, per riportarli poi a casa al
termine delle lezioni. La scuola ha subito nel corso degli anni svariati ecambiamenti di
sede’ ma, all'epoca in cui il piccolo Giovanni vi trascorreva spensieratamente la sua
fanciullezza, tutto il complesso scolastico era sistemato nel convento di S. Domenico?,
un grande edificio nell'interno del quale si apriva un giardino dove, tra corse ¢ giochi
venivano sanamente spese le sue rigogliose energie. All'uscita il piceolo plotone rien-
trava a casa, atteso abitualmente dalla madre, pit raramente dal padre, quando la pro-
fessione gli consentiva momenti di liberta. La sua fanciullezza € quindidegata a Venosa,
cittd che egli amd intensamente perché la sua terra, il paese dei suoi avi; un amore mai
affievolito ma al contrurio maggiormente sviluppatosi con il trascorrere degli anni, da
non abbandonarlo maj pit.
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1. Venosa. Piazza Casiello in una foto anteriore al 1894,

Nei momenti di gioia o di angoscia, di quiete o di lotta, tornavi nel suo animo la
nostalgia della terra natia alla quale i sentiva tanto affettivamente unito.

Terminato il ciclo delle scuole elementari fu mundato a Napoli, presso uno zio ma-

termio, e iscritto al Liceo-Ginnasio Umberto I dove le aspettative non vennero deluse,

2. Venosa. Ingresso nella cittd da Via Tangorra (Anni Venti),

e,

perché profondo fu sempre il suo interesse per lo studio. Consegui la maturita classica
honoris causa, una licenza di onore riservata agli studenti che avevano riportiato una

media superiore ai nove decimi; cid ghi avrebbe consentito di partecipare lla gara nat-

zionale, indetta ogni anno a Roma, tra i licenziati di onore. Fu questa la prima occasio-
ne per distinguersi dai suoi coetanei e conquistare un riconoscimento concesso soltan-
to a un ristretto gruppo di giovani eletti.

Figlio di un medico, volle continuare la nobile tradszione paterna iscrivendosi nel 1879
alla facolta di Medicina di Napoli, decisione cui furono determinanti anche i consigli dati
ai suoi genitori dal conterraneo Francesco Frusci®, astro emergente nel corpo docente
dell'ateneo partenopeo, che da questo momento lo guiderd non soltanto nella scelta della
facoltd universitaria, ma anche dopo la laurea nel lungo cammino della carriera ospedaliera.,
Mantenne sempre alta la passione per lo studio e sempre elevata la media conseguita nei
vari esami e ¢io gli permise di ottenere, per eccezionale concessione della facolt medica,
Pammissione all'esame di laurea gia alla fine del quinto anno, per avere superato tutti gli
esami. Si laured col massimo dei voti il 1° agosto 1886,

Vuole diventare chirurgo ad ogni costo perché affascinato da una attivitd tanto pirtico-
lare quanto difficoltosa e la sua natura semplice, onesta, orgogliosa del “lucano autentico”
lo spinge a dedicarsi con sempre maggior impegno nello studio per conseguire una solida
preparazione e poter avanzare gradatamente di tappa in tappa. Nel 1888 supera brillante-
mente {l concorso per un posto di ussistente presso kt Clinica Chirurgica dell Universita,
diretta da Carlo Gallozzi, incarico della durata, per legge, di un triennio, fino al 1890. L1
sua ascesa continua perché dopo aver trascorsi “questi tre anni belli e sereni” nellistituto
universitario, nello stesso anno vince il concorso di Aiuto nell Ospedale degli Incurabili®,
rimanendo in servizio per ttto il biennio 1890-91, per passure, sempre per concorso, nel
1893 con la stessa qualifica nellOspedile dei Pellegrini’.

Quanta abnegazione, quante lotte e sucrifici gli costano le tappe di una attivita che
lo attrae sempre di pi e alla quale hi ormai deciso di dedicare tutta la sua esistenza.
Frusci nel frattempo & divenuto uno dei pitl giovani cattedratici italiani, ordinario di
Medicina Operatoria nell'Universita di Napoli'” e sente la necessitd di avere con sé un
valido collaboratore sul quale poter contare. Offre in tal modo a Ninni P'occasione di
entrare nel ristretto ambiente universitario per svolgere una attivitd prevalentemente
scientifica, conditio sine gqua non per raggiungere le vette della carriera ospedaliera e
gli fa ottenere la nomina ad assistente straordinario. E questo it periodo della durata di
circa nove anni, dal 1888 al 1896, nel quale ricopre contemporaneamente un duplice
incarico, universitario ¢ ospedaliero, una fase della suu vita scientificamente assai fe-
conda che gli consentira di ottenere, nel 1890, la libera docenza in Medicina Operato-
ria. Viene cosi realizzato un suo primo ardente sogno, quello del bbero insegnamento
universitario, convinto dell'innegabile importanza di questo metodo integrativo di istru-
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3. Venosa. 1l campanile della Cattedrale visto dall'ingresso della ¢ina (inizi '900).

zione, parallelo ai corsi ufficiali, che consente un maggior affiatamento con i giovani,
nella comprensione pit viva e immediata dei loro bisogni, dei loro dubbi, nel consiglio
amorevole saputo dare al momento giusto. Nel giro di due anni consegue una seconda
docenza in Traumatologia'! e successivamente una terza in Clinica Chirurgica®®. Risul-
ta in questo periodo idoneo al concorso per la cattedra di Medicina Qperatoria nelle
Universita di Palermo e Genova®?,

Nel 1910 il suo grande sogno si realizza con la nomina di Primario Chirurgo del-
I'Ospedale dei Pellegrini, divenendo nel 1913 anche Direttore Sanitario del nosocomio
stesso™. Migliaia di interventi sono la somma della sua portentosa attivitd, dimostran-
dosi un pioniere nel campo della nascente chirurgia toracica’®, un precursore di idee
nuove e innovatrici in ogni settore della scienza chirurgica. La sua vita & una battaglia
condotta con purezza di intenti, con lo slancio di un ardimentoso, eroico combattente
nella guerra contro quel nemico implacabile che é la malattia. Generoso nella sua atti-
vitd di chirurgo, seppe restituire la vita ad una immensa schiera di sofferenti, di malati,
offrendo questa sua preziosa opera assai spesso senza chiedere alcuna ricompensa
quando le circostanze lo richiedevano, specie se i pazienti provenivano dalla sua ter-
ra'®; un irresistibile desiderio di fare esclusivamente del bene!”,

Temperamento profondamente sentimentale riproduceva il meglio della natura
lucana: intelligenza pronta, tenacia di propositi e di sentimenti, impetuosita sempre
generosa, un'anima in perenne giovinezza, ammantata talora di candida ingenuita, La
sua natura esuberante dava un colorito vivace e un tono caldo anche alle piccole cose,
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sempre pronto per ogni atto di bontd, per ogni opera di giustizia e di caritd con cui si
prodigava nell'esercizio della sua professione!®. La persona che per la prima volta lo
avvicinava, rimaneva colpito dall'aspetto esteriore severo, grave, talora burbero ¢ cosi
in effetti appariva nell’adempimento del proprio lavoro; a chi non lo conosceva poteva
sembrare veemente (erano particolarmente note le sue discussioni in assemblea, vere e
proprie “prese di posizione”), ma questa sua impetuositd si esauriva in quello stesso
momento e un istante dopo prendeva il sopravvento il suo temperamento mite, dol-
ce'®. Pecco in alcune occasioni di eccessiva ingenuiti ricavandone di conseguenza
grosse delusioni, alle quali sapeva tuttavia rapidamente reagire. La sua grave veste este-
riore cambiava quando si trasferiva nell'ambiente familiare, che poi si concentrava esclu-
sivamente sulla sola moglie, non avendo avuto figli. Lasciava sulla soglia di casa tutte le
preoccupazioni, le amarezze per divenire consorte affettuoso della sua Giulia, deside-
rando di averla sempre vicina e dalla quale fu sempre riamato teneramente®,

La sua produzione scientifica, prevalentemente di carattere chirurgico, & costituita
da 47 pubblicazioni, frutto della sua attivitd di chirurgo e di studioso. Oltre alla severit
della ricerca e alla scrupolosita delle conclusion, si resta colpiti dalla scioltezza della
forma, che tanto richiama alla memoria la “licenza liceale di onore”. Tra le numerose
pubblicazioni un posto di primaria importanza spetta al Compendio di Medicing Ope-
ratoria, una guida agli esami per gli studenti di medicina, libro di grande utilitd anche
perla classe medica®, in elegante veste editoriale ed ¢ possibile oggi trovarme un esem-
plare presso alcune delle principali hiblioteche italiane e citato anche nelle schede
catalogratiche di biblioteche private® o straniere come la National Union Catalogue of
Congress di Washington.

Testo essenziale per lo studio della Medicina operatoria, questo volume venne da
Ninni dedicato ai suoi due maestri, Carlo Gallozzi ¢ Francesco Frusci; lanno di nascita
risale al 1898, per i caratteri di stampa della Casa editrice V. Pasquale di Napoli, Suddi-
viso nelle due clussiche parti, generale e speciale, la prima divisa in sette capitoli esami-
na dettagliatamente i vari tipi di incisione e di sutura dei tessuti, lo strumentario chirur-
gico, gli interventi di asportazione sia di corpi estranei che di tumori, la narcosi, I'emostasi,
l'asepsi e Iantisepsi, La parte speciale, articolata su cinque capitoli, descrive le moca-
lita tecniche relative alla ricerca e legatura dei pitt comuni tronchi arteriosi, alle ampu-
tazioni, disarticolazioni e resezioni ossee. Lultimo capitolo ¢ dedicato alle operazioni
speciali, vale a dire a quegli intervent pitl frequentemente messi in atto in condizioni di
emergenza, quali la tracheotomia, la pleurotomia, [a resezione e [a sutura delle anse
intestinali, la cistotomia. Particolare di rilievo € la descrizione di ogni atto operativo
preceduta da utili richiami di anatomia chirurgica accompagnati da illustrazioni ripro-
ducenti la regione sulla quale si intende intervenire, Sono infine esposte per ciascun
intervento le varie indicazioni operatorie che agevolando l'esposizione ne rendono pit

accessibile la esecuzione tecnica,

Dalla vasta attivitd scientifica raccolta in numerose pubblicazioni sembra opportu-
no soffermarsi sugli studi condotti da Ninni concernenti il trattamento delle ferite cavitarie,
problema in quell’epoca di frequente riscontro i non di altrettanta semplice soluzio-
ne. Non esisteva infatti una unanimitd di vedute sulla indicazione operatoria, ma al
contrario una discordanza che aveva diviso i chirurghi in “astensionisti” ¢ “interventi-
sti™, essendo oltre tutto questa patologia gravata da una elevata percentuale di com-
plicazioni post-operatorie, il che significava alta mortalita ¢he indubbiamente fermava
la mano di molti chirurghi.

Appare pertanto utile riferire quella che & stata lesperienza di Ninni e i risultati da
lui raggiunti con la sua metodica nel trattamento di ferite interessanti i pit disparati
Organi e apparati,

Diimmenso valore risulta oggi il suo contributo relativo al trattamento delle “ferite del
cuore™ chie lo pone, a pienatitolo, tra i precursori della chirurgia cardiaca, Escguito per
la prima volta a Roma, la sera dell’8 giugno 1896, da Guido Farina®, questo ardimentoso
intervento venne ripetuto due anni dopo, il 9 giugno 1898, da Ninni che per primo in
Napoli suturava un'ampia ferita penetrante nel ventricolo cardiaco di sinistra. Sitrattava di
un giovane di treatatré anni, di Napoli, calzolaio, il quale era stato trasportato in ospedale
in condizioni di estrema gravitd, mentre Ninni, allora aiuto, erd in servizio di guardia,
Questo giovane erd stato coinvolto in und rissa pochi istanti prima riportando una ferita da
coltello al petto, ma farti alcuni passi, giunto nell’atrio dei Pellegrini era letteralmente stra-
mazzato a terra, Adagiato su una barella e immediatamente trasportato nella sala del pron-
{0 0CCorso, era stato subito visitato da Ninni, accorso perché richiamato dal suono della
campana di allarme, Riscontro nel giovane una lerita prodotta da una lunga lama di coltel-
lo in corrispondenza del 5° spazio intercostale simistro, dallu quale stranamente non usci-
va una sola goccia di sangue, né gli abiti ne apparivano intrisi. Le condizion del ferito
erano tuttavia apparse particolarmente gravi: pallore cadaverico, arti freddi, polso radiale
scomparso, battiti cardiaci pressoch¢ impercettibili e aritmici, ottusitd cardiaca notevol-
mente aumentatd, sintomi chie portarono Ninni a sospettare con grosse probabilitd un
possibile interessamento cardiaco da parte dell'agente vulnerante. Fece pertanto traspor-
tare con urgenza il lettino da visita con tutto il paziente in una delle sale di medicazione,
traslormata per l'occasione in camera operatoria, hen convinto di trovarsi di fronte a una
situazione a dir poco drammatica,

A questo punto lasciamo a lui la descrizione dei fatti:

»Senza perdere tempo mi accinsi allardua operazione, ispirato e goidato dalladagio “nna salis
victs, nullam sperare saluten’®™, conducendo una prima incisione orizzontale nel 5° spazio
intercostale rasente la 6¢ costa, estesa dal margine dello sterna alla mammillare; poi una seconda
verticale in alto, dallestremind esterna della prima al nargine inferiore della 3° costz ¢ fnalmente

21



22

7. Venosa, Via Maranta, La-
pide appasta sulla casa na-
tale di Giavanni Ninni,

una terza arizzantale, da questo punta sino al margine sternale. Interessati con le due incisioni
trasversali tutti i tessuti, compresa la pleura parietale, e con la verticale tite le pani molli sino alle
due coste 4 e 5' scontinuate con una forbice costotoma, incisi la pleura onenendo un grosso lemba
osteo-muscalu-cutaneo che alzai a sportello, Talio il sangue in parte coagulato che nascondeva il
pericardia, scarsi su questa, enormemente distesa, una ferita di cirea tre centimetri dalla quale,
dilatara largamenie in sopra e in sotta col bisturi battonuta, venne fuori un fiume di sangue rutilante
con pochi grumi nel mentre che il ferito, imasto fine ad allora immobile ¢ insensibile, incominciaad
agitarsi e a gridare. Intraveduta attraversa 2 fiumana di sangue una ferita sul ventricolo sinistro,
istintivamente quasi vi portai 'indice destra e ve lo introdussi, arrestando cosi la micidiale emarra-
gia. La ferita era posta sulla parete anteriore del ventricolo sinistra, un pa’ al di sata del solco
trasversale e un pa’ allesterno del longitudinale, lunga circa 25 mm e diretta secanda lasse del
cuore. Mentre adunque teneva il dito nella ferita, dissi allunico assistente che mi coadiuvava, di
passare un punto con ago di Madelung monuata di filo di seta, prima nel mezzo di un labbro della
ferita e poscia nel mezzo dell'aliro, comprendendo tutto lo spessore della parete eccetta Pendacardia,
can l'intento di togliere il dita a misura che egli avrebbe stretto il nodo. Mu sia che non gli riuscisse
agevole, nonastante avessi portato il cuore nella breceia toracica uncinandola con lindice, sia per
un giustificato timore di portare un punta atiraverso il tessuto cardiaco, dopo parecchi tentativi nan
riusci nella bisogna. Allora sia per non prolungare di maolio I'operazione, sia per aver perdua la
fiducia di riuscire altrimenti, non vidi alira via di scampo che di appigliarmi al gesta estremo di
togliere dalla terita Pindice destro e di mettervi il sinistro per poter dare da me stesso i punti di sutura,
Ebbene, nellattimo occorso per la sostituzione del dito venne fuori un getta di sangue, indimentica-
hile per la violenza e il volume! Intanto sulla guida dellindice sinistro mi riusci agevole dare un
prima punto, al guale feci seguire altri due, otenendo un’emostasi perfetta. Liberato il cavo pericardico
del sangue ne leci la sutura a sopragetto mentre if ferto gridava di sentirsi marire; e difati la marte
avvenne quanda io, sgombrata il cavo pleurico della enorme quantitd di sangue versatasi, mi acein-
gevo d suturare il lembo asteo-muscolo-cutanea,

Questa & la staria pura e semplice del caso oceorsomi; storia che non si sarebbe chiusa, ne sona
cerio, casi lugubramente se non fossi stata costretto, durante intervento, a sastituire lindice sinistro
al desiro per puter pracedere alla suturas,

Nonostante F'esito infausto del caso Ninni si disse convinto delka sua importanza e
insegnamento: importanza per it tentativo di satvare it ferito; insegnamento per fa tecni-
4 operatoria ptl adeguata da seguire. L'intervento chirurgico rappresenta secondo
Ninni I'unica soluzione di un problema cosi grave, perché in tali pazienti raramente la
morte si verifica all’istante, al momento del ferimento, ma in un periodo relativamente
pit tardivo, con una frequenza vicina al 90% dei casi. Cid consentirebbe al chirurgo di
intervenire in tempo relativamente utile e di liberare subito il cuore dalla pressione su
di esso esercitata dal sangue raccoltosi nel cavo pericardico e arrestare con fa sutura
cardiaca la “micidiale” emorragia. Il tamponamento cardiaco e Femorragia sarebbero in
effetti le due principali cause di morte ed & quindi un obbligo, soprattutto morale, da
parte del chirurgo tentare di strappare a sicura morte il maggior numero possibile di
feriti che hanno avuto la ventura di giungere ancora in vita in ospedale.

Per portare it proprio contributo a un intervento da lut definito “ardimentoso ma non
audace™ ne fa un’accurata comunicazione alla Reale Accademia di Napoli, sottolineando
come Fintervento stesso sia stato eseguito per la prima volta proprio in questa citta, susci-
tando, come sempre accade, i giudizi pit vari e disparati da parte delfa classe medica.

Riporta a tale proposito i casi finora presenti in letteratura, otto in tutto, trattati
chirurgicamente mediante sutura e cita per ognuno il nome dell’operatore e Pesito del-
Pintervento:

1, Farina B/ 1/890 ferita ventricolo D. marte in 6 giamata

2. Rehn 9/10/596 ferita ventricola D, guarigione

3. Cappelen 7/11/896 ferita ventricola S. morte in 2* giormata

4. Parrozzani 18/ 4/897 ferita ventricala 8. guarigione

5. Parrozzani 3/ 6/897 ferita ventricolo 8. morte in 2* giomata

6. Ninni 9/ 6/898 ferita ventricolo 8. morte dopo poche ore
7. Giordano 6/ 7/898 ferita ventricolo D, morte in 209 giornata
8 Parlavecchia 8/ 7898 ferita venrricolo §, guarigione

Dall'esame dei casi riscontrati Ninni appare sempre pid convinto della utilitd e delta
necessitd dell’intervento chirurgico, unico mezzo in grado di salvare una grossa per-
centuale di questi feriti, come del resto dimostrato dagli otto casi descritti in letteratura
nei quali tre (37%) hanno raggiunto la completa guarigione. Diversamente si ¢ invece
verificato nei casi non trattati, la maggioranza, nei quali la guarigione € apparsa una
condizione del tutto eccezionale. Non € quindi da escludersi che il numero degli ope-
rati possa venire ulteriormente incrementato quando fa metodica operatoria risultera
definitivamente uniformata e resa di conseguenza pit ardita la mano del chirurgo. Allo
stato attuale regna purtroppo ancora una notevole disparitd di opinioni cui non sono
estranee la sede della ferita e fa fretta imposta at chirurgo da una simile emergenza.
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Questo ¢ il vero motivo che spinge tuttora il chirurgo a seguire un proprio schema
operatorio che differisce da operatore a operatore. Prende poi in esame ['utilita di resecare
una o piu coste, manovra che egli non condivide in quanto la regione cardiaca rimar-
rebbe poi completamente priva del sostegno osseo e cartilagineo, Tutto ¢id verrebbe
sicuramente evitato mediante la creazione d'un lembo osteo-muscolocutaneo, una sorta
di sportello, da lui studiato sul cadavere, in grado di aprire nel torace una breccia suffi-
ciente per ampiezza, corrispondente all'aia cardiaca, tale da consentire una buona visi-
hilita del campo operatorio e faciliture Ia chiusura del torace.

Suggerisce infine di eseguire la sutura cardiaca con punti staccati, a tutto spessore
nel miocardio, avendo l'accortezza di non comprendervi I'endocardio, per evitare il
possibile formarsi di trombi all'interno delle cavitd cardiache stesse. Ninni chiuse la sua
relazione con le seguenti parole: «dopo quanto ho avuto T'onore di espotre a questa
illustre accademia, sono certo che essa vorra sanzionare, col suo illuminato e autorevo-

le voto, 1a conclusione cui parmi si dovesse addivenire, che cioé I'astensione sistemati-
ca non ha piti ragione di essere nelle ferite penetranti del cuore-*.

Al termine la sua relazione, come riferito dalla cronaca dell'epoca, venne accolta da
un prolungato, scrosciante applauso, che divenne ancor pit intenso quando I'uditorio
si accorse dellattimo di emozione che aveva colto Ninni di sorpresa,

Nel 1901 comunicéd all'accademia napoletana un secondo caso di ferita del cuore®
trattato chirurgicamente, ma non ebbe la soddisfazione di assaporare la meritata vitto-
ria; infatti subito dopo l'intervento il paziente si riprese completamente e le condizioni
apparvero veramente soddisfacenti, tanto da ritenere che, ormai in terza giornata, fosse
stata superata Ia fase critica del post-operatorio. Purtroppo all'improvviso si manifesto
un grave collasso circolatorio cui segui il decesso, con molta probabilita causato da una
sopravvenuta embolia polmonare. Questo tuttavia nulla ha tolto alla sua valentia e al
suo ardimento di chirurgo e la sua figura ne € uscita ancor piu esaltata,

Un secorido argomento nel quale Ninni vantd notevole esperienza € stato quello
delle “ferite penetranti nella cavita addominale™, dove si rivelo tra I'altro un precurso-
re dei tempi per aver sempre sostenuto la precisa regola di intervenire, quanto prima
possibile, senza ulteriori indugi, nelle prime ore dall’avvenuto ferimento, ben sapendo
quanto I'attesa influisse sfavorevolmente sui risultati, compromessi da un giudizio
prognostico gia di per sé grave.

I chirurghi erano infatti in quell'epoca divisi in due opposte schiere, nei confronti
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10. Anto di nascita di G, Ninni (27 febbraio 1801). Al neonato vengono imposti
oltre al nome di Giovanni, quelli di Francesco e Maria. Sindaco dell'epaca & 'a-
squale Lioy,

del trattamento chirurgico, rappresentate dagli *astensionisti” e dagli “interventisti”, come
al solito in perenne polemica tra loro.

Ninni in questo campo si era arricchito di una notevole esperienza maturata in diversi
anni, iniziata con una serie di 24 Japarotomie eseguite per ferite nelle pia disparate Jocaliz-
zazioni addominali, per giungere in tempo relativamente breve 4 superare il centinaio di
casi. La sua attenzione era stata soprattutto rivolta ai casi pit complicati, dove le possibilita
di insuccesso pesavano enormemente sui risultati. Se vogliamo una vera e propria sfida

g s

lanciata agli astensionisti che a suo parere «ntervenivano solo quando erano ben manife-

sti 1 segni clinici dli lesione degli organi addominali e il rischio operatotio a questo punto

ben poco poteva influire sulle disperate condizioni del ferito-.

Questo pericoloso ritardo ricadeva inevitabilmente sui paziend stessi, con grave
responsabilitd da parte del chirurgo. Nella relazione presentata all'Accademia di Napoli
analizza con la massima obiettivitd le argomentazioni sostenute dai rinunciatari, sinte-
tizzate nei seguenti tre punti fondamentali:

«1. non sempre le ferite penetranti in addome si accompagnerebbero di regola a le-
stone dei sottostanti organt;

2. alcune lesioni viscerali se pur non trattate chirurgicamente andrebbero incontro a
guarigione;

3. eccessivamente elevata risulterebbe la percentuale nei casi operati di complicanze
settiche e da shocks.

Al primo quesito Ninni cita 1a Francia dove la discussione tra i sostenitori delle due
opposte tendenze & stata per lungo tempo ancor pit dibattuta di quanto non lo fosse
stato in Italia, trovando una buona percentuale di chirurghi, tra i quali nomi di grande
rilievo come Reclus e Jalaguier, massimi esponenti dell'astensionismo. Tuttavia lo stes-
so Reclus ben presto modificheri il proprio atteggiamento con J'affermare al Congresso
della Societe de Chirurgie, tenutosi a Parigi nel gennaio 18906: Je n'en suis pas moins
interventioniste depuis que j‘ai pu me convaincre que la laparotomie est relativament
peu grave lorsqu'n opére dans les quatre ou cing premiéres heures+'!. Infatti in base
alle pit recenti esperienze Reclus avrebbe raggiunto una sofferta convinzione secondo

11. Il certificato di battesimo (28 febbraio 1861).
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la quale l'intervento chirurgico, condotto pili precocemente, consentirebbe al chirurgo
di salvare un maggior numero di questi traumatizzati. A questo caposcuola francese si
associeranno ben presto, ognuno con la propria casistica, Jalaguier, Konig, Terrier,
Trélat, Gaillard Thomas, convinti anche loro sulla necessita di «non privare il paziente
del beneficio di una laparotomia esplorativa<2, Mentre Terrier aggiunge che «oute la
gravite de plaie de 'abdomen vient da la lesion des viscerés; la laparotomie n'y ajout
rien par elle-meme**,

La laparotomia viene ora considerata sotto un nuovo aspetto perché rappresente-
rebbe il mezzo pil sicuro per accertarsi della integrita dei visceri addominali quando le
ferite siano penetranti in cavitd. Esperienze clie in realtd sembrano dare ragione a Ninni,
strenuo sostenitore di un intervento esplorativo condotto urgentemente, unico mezzo
per ridurre il tasso di mortalitd. Egli inoltre sostiene che questi feriti, generalmente gio-
vani, sani e robusti, sono per questi motivi pid resistenti al trauma operatorio e di con-
seguenza meno esposti alle eventuali complicazioni post-operatorie, 0 quanto meno
maggiormente in grado di superarle.

Passa ora a esaminare il secondo quesito relativo a una probabile guarigione spon-
tanea delle ferite viscerali, tesi sostenuta dagli astensionisti, e Ninni afferma che il chi-
rurgo non pud arrestarsi di fronte alle possibilita di guarigione spontanea, ma solo
quando ve ne sia la fondata cerfezza, cosa che in coscienza nessuno pud onestamente
dare. Non ritiene quindi giustificato né morale, affidarsi esclusivamente alla “natura
medicatrice” perché questa, come ha sempre sostenuto Billroth «s'intende con grandi
probabilita assai pitt di medicina che non di chirurgia->.

L'intervento chirurgico d'altra parte ha sempre trovato in ogni epoca la sua giustifi-
cata indicazione operatoria, essendo i casi non trattati risultati di regola mortali; € suffi-
ciente a questo proposito scorrere le opere classiche da Ippocrate ai nostri giorni per
esserne pienamente convinti.

Lintervento chirurgico rappresenta un antico procedimento curativo, merito soprat-
tutto delle scuole italiane, imposto dalla clinica, come unica ancora di salvezza,

Celso gid nel 25 a.C.% sosteneva «servari non postest cui aut tenuus intestinus aut
ventriculus vulnerati sunts, mentre nel XIII secolo Lanfranco di Milano™ proponeva «si
vulnus fuerit in stomacho et vulnus ventris exterius non sit latum, amplietur parum et
stomachi vulnus suatur; similiter intestinum suatur«. Un secolo dopo nel 1340 Guy de
Chauliac® nella sua opera Chirurgia Magna cosi si esprimeva: «in vulnere ventris pe-
netranie, in quo particulae interfores vulneratae sunt sed non exeunt, si vulnus ventris
est sufficiens caute extrahantur partes illae vulnerataer. Una voce ascoltata fu anche
quella di Girolamo Fabrici di Acquapendente®, il quale nel XVI secolo consigliava «se
I'intestino ferito non sia scaduto fuori dell'addome bisogna tirarlo fuori placidemente-,
Da quanto esposto risulta evidente che le ferite del tubo gastro-enterico, abbandonate

a se stesse compromettevano
inesorabilmente la vita di que-
sti pazienti, qualunque fosse
stata "'ampiezza della lesione in-
testinale, per le inevitabili com-
plicazioni, prime tra tutte la se-
vera emorragia o 'inflammazio-
ne peritoneale.

E a questo proposito Ninni
prende in considerazione il ter-
zo quesito, quello legato per
appunto ai pericoli derivanti
dallo shock e dalla sepsi, soste-
nendo che se « chirurghi doves-
sero arrestarsi innanzi a codesti
due spettri, dovrebbero allora ri-
nunziare alle ardimentose con-
quiste della chirurgia moderna
che comporta non meno gravi
operazioni di quelle necessarie
nei traumi addominali-, Le pe-

12, G, Ninni all’eta di nove anni. [F. S.].

ritoniti descritte come setticemia
intestino-peritoneale sono in genere torpide e per lo pid latenti e si manifestano in
assenza di chiari segni clinici, ma sarebbe un grave errore intervenire quando le condi-
zioni del paziente si siano ulteriormente aggravate. Di capitale importanza secondo
Ninni & il tempo intercorso tra il momento del ferimento e l'attuazione dell'intervento,
perché un ritardo gid di 12 ore inciderebbe enormemente sulla mortalita operatoria,
oltre’I'80 % dei casi. Basta a questo proposito rifarsi alle varie casistiche francesi, inglesi,
tedesche, italiane: Reclus®® negli interventi eseguiti tardivamente, dopo le 12 ore dal
ferimento ha registrato il 75% di mortalitd, mentre Noqués il 90%; risultati che indubbia-
mente risentono dell’eccessivo ritardo con il quale € stato intrapreso 'intervento chirur-
gico. Sicuramente migliore € finora dimostrata 'esperienza italiana dove su di un totale
di 175 laparotomie eseguite da Postempski™, Clementt, Sorrentino, Micheli, Gangitano,
De Capua — casistica raccolta dallo stesso Ninni - la mortalita operatoria & risultata di 27
casi, contenuta quindi intorno al 15%; a tanto i nostri chirurghi sono'pervenuti per
essersi sempre attenuti al concetto fondamentale delle scuole italiane di “intervenire
sempre e presio”,

La casistica personale di Ninni si riferisce, in un primo periodo, a 24 casi di
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laparotomie:

* Laparotomie per ferite semplich ... 7 casi

* Laparotomie per ferite complicate a lesione:

-del digframma. ..o 2 casi
- el INIESHND. .+ v veereie e 7 casi
-dello Stomaco......ooovvi 5 casi
—dellamilza, o 1 caso
~del fegato...cooo 2casi

Interessante & la descrizione da lui accuratamente fatta nella relazione presentata
all'Accademia di Napoli*:

“Premetterd poche parole intomo alia tecnica adottata per non essere costretto a ripetermi, Malage-
vole & la disinfezione del campo operatorio, che alle volte, per non dire sempre, & di un sudiciume
senza nome, per dover impedire che materiale settico capitasse per la ferita nel peritoneo. Non ho
trovato di meglio che chiudere la ferita, quando non vi sia fuoriuscita di epiploon o dianse intestina-
li con sutura a sopragetto; se invece vi é esito di epiploon lo asporto e se di anse intestinali le iduca,
Se poi queste ultime sono lese le copro e circondo con garze imbevute in soluzione di sublimato,
hadando di chiudere per quanto sia possibile lo spazio che resta fra ansa intestinale ¢ labbra della
ferita con zaffi di garza. Prese codeste precauzioni, la toletta dell'addome é fatta nel seguente modo:
saponata calda, tricotomia, nuova saponata calda, lavande con etere solforico prima e poscia con
soluzione tiepida di sublimato al 2% e impacce per alquanti minuti con ovatta bagnata in questa
soluzione.

Ho operato sempre sotto narcosi cloroformica benché il pitk delle vole i feriti si trovassero nell'acme
della digestione e spessissimo in stato di ubriachezza. Quando sono presenti i soli sintomi di una ferita
penetrante, senza o con lesioni viscerali, ritenendo dannosa e inefficace la specillazione, né volendo
imitare i chirurghi americani di ricorrere alla laparotoria mediana, giacché sarebbe, come ben dice il
Reclus, “un mode de diagnostic un peu trop carré pour nous autres, les timides du vieux continent”,
incido strato a strato le pareti seguendo il tragitto della ferita per constatare dove essa si arresta. Se non
& penelranie la suturo, se invece & penetrante la allargo ditanto quanto bastialla bisogna, Per questa ed
alire ragioni, che verr dicendo, io sono fautore della incisione addominale nel luogo della ferita, pilt
che in sede mediana. Di vero seguendosi in siffatta guisa la direzione di essa, si ha la certezza di capitare
proprio sull'ansa lesa. Se poi vi sia versamento del contenuto intestinale si puo fare agevolmente la
toletta peritoneale senza correre il rischio d'infettare il resto del peritoneo. Il timore in ultimo di ernia o
di sventramenti consecutivi 4 me sembra debba verificarsi piutiosto nell'incisione mediana che non

nelle laterali, giacché quivi si ha un maggior numero di piani di tessuti, tanto da preferire il taglio

laterale al mediano. Chaput, Terrier ed altri sostengono “que les incisions Luérales exposaient plus a
I'eventration que l'incision médiane” mentre invece Kirmisson sta nel mezzo affermando *je suis dailleure
convoincu que l'eventration consecutive 1 laparotomie dépend beaucoup moins du siége de l'incision
que de la fagon, dont la suture a é1é faite”,

In tutti i miei operati non si & avuto neppure un semplice accenno ad ernia o sventramenio e ho
sempre eseglito la sutura delle pareti a tre piani: peritoneo e strato muscalare profondo, strato

muscolare superficiale e aponevrosi, connettivo sottocutaneo. Quanto allampiezza dell'incisione ¢
da osservare che essa non pud a priari essere stabilita: il chirurgo la fara tanto ampia quanio la

ritiene necessaria e [ condatta da tenere sard regolata dai singoli casi. Allorché si pratica la laparotomia

alluogo della ferita e se ne segue [y direzione, in genere puo essere non necessario di svolgere o
il pacchetto intestinale, bastando di esaminare le anse ¢ gli argani vicinior, tranne il caso in cui si
abbia fondato sospetto di lesione intestinale,

Altra questione dibartuta & il lavaggio o meno del peritoneo: quando non vi sia versamento del
contenuto intestinale il lavaggio & per lo mena inutile, Se il versamento & invece circoscritto, pratica
migliore € di fare 1a toletta con pannolini di garza hagnati in soluzione debole di sublimato e paten-
dosi portare fuon della cavitd addominale le anse intestinali imbrattate e ferite, farne la disinfezicme.

Per la sutura intestinale ho sempre preferito quella di Lamhert Czerny, come la piti semplice, la
pill sollecita e la pii sicura, utilizzando fili di seta,

Gli operati senza lesioni dei viscen erano tenuti a digiuno per tre giorni e quelli con lesioni per
cinque giorni, Il decorso post-operativo & stato sempre afebbrile e in qualche caso si trovo suppura-
zione pill © meno circoscritta nel connettivo sottocutaneo”,

13, G. Ninni in una imma-
gine agli inizi del '900.
IF. 5],
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La casistica operatoria viene da Ninni suddivisa nel modo seguente:

» Laparolomie esplorative: 7 casi nei quali 'intervento venne condotto entro le pri-
me tre ore dal trauma e non furono evidenziate lesiont a carico dei sottostanti visceri
addominali. Raggiunsero tutti una completa guarigione.

» Toraco-laparotomie: 2 casi, per ferita da coltello a livello del 10°spazio intercostale
sinistro il primo e de! 9°il secondo. In entrambi i casi il trauma aveva raggiunto la cavita
toracica e addominale con conseguente lesione del diaframma. L'intervento venne con-
dotto entro un’'ora dal ricovero in ospedale e come ha descritto lo stesso Ninni ssuturai
in mass il diaframma a punti staccati, badando di passare 'ago sul labbro interno della
ferita nelle inspirazioni, allorché esso st affacciava, per cosi dire, nella breccia toracica.
I pazienti guariti lasciarono 'ospedale rispettivamente in 13" ¢ 15* giornata.

= Laparotomie per lesioni intestinali: 7 casi, in cinque dei quali furono riscontrate
ferite multiple del tenue, mentre nei rimanenti due la lesione aveva interessato rispet-
tivamente il colon ascendente ¢ il discendente. Vennero tutti sottoposti & intervento in
un lasso di tempo compreso tra le due e le otto ore e trattati con la sola sutura della
lesione. Inun caso nel quale qualsiasi tentativo di sutura era riuscito vano, si rese necessa-
ria I'esecuzione di una resezione del tratto di ansa intestinale lesa. Di questi sette pazienti
quattro venneroa morte (3 per peritonite post-operatoria e 1 per complicazione polmonare)
mentre nei rimanenti quattro il decorso piti favorevole fu osservato nei casi nei quali
lintervento chirurgico era stato condotto pitt precocemente, probabilmente anche per-
ché piti sollecito era stato il ricovero degli infortunati stessi, in ospedale.

* Laparotomie per ferite dello stomaco: cinque casi, tutti trattati chirurgicamente
con la gustrorrafia e tutti guariti. In un paziente si rese necessario eseguire una
taracotomia complementare perché nel corso dell'intervento venne evidenziata una
ferita della parete posteriore dello stomaco estesa anche al diaframma, che venne
immediatamente suturata. Ninni sottolinea, per aver trovato nella quasi totalitd dei
casi lo stomaco pieno di materiale alimentare, la necessita di svuotarlo completa-
mente prima di procedere all'intervento chirurgico. Non era infatti raro che dallo
stomaco di questi feriti ~venissero fuori cibi, i pit vari, tinti in rosso, irrorati dalla
copiosa quantita di vino ingerito.,

* Toraco-laparotomia per ferita della milza: un solo caso, ricoverato in ospedale
per aver riportato una ferita da fucile a livello dell'ipocondrio di sinistra. Le condizioni
dellinfermo, un giovane di trentotto anni, erano apparse a dir poco disperate gid al
momento del ricovero, come dimostrato dai sintomi allarmanti quali assenza del pol-
so radiale, arti completamente freddi, pallore diffuso, offuscamento della vista; sintomi

che chiaramente dimostravano la presenza di un grave stato di shock. Esaminato il '

paziente Ninni si convinse della presenza di un copioso versamento ematico sid in
torace che in addome. Che cosa fare? Lasciamo come sempre a lui la descrizione:

“Preparato tutto sollecitamente feci la resezione della % costa e venne fuor un'onda di sangue dalla
ampia breccia toracotomica, Liberai la cavitd pleurica dalla grande quantitd di versamento e vidi cbe
il sangue fluiva da un punto, in vicinanza della colonna vertebrale. Scorsi una ferita del diaframma
attraverso la quale usciva sangue in gran pante coagulaio. Supponendo una contemporanea lesione
della milza immersi la mano per raggiungere atiraverso la discontinuita diaframmatica il cavo
addominale e quitrovaila milza mezzo spappolata etiraiala fuorn, previa allacciatura dei vasi, I'asportai.
Vuotata poscia [a cavitd addominale dal versamento ematico e frovati integri 1 visceri vicinion, com-
pletai I'operazione che ebbe la durata di poco pit di 20 minut, compresa la sutura del diaframma e
della parete toracica, L'ammalato si sveglio dalla mezza cloroformizzazione e trasportato nella sala
di degenza; aveva 'aspetto tanto soddisfacente da non destare alcuna apprensione, ma dopo quai-
1ro ore in un attimo decedeva come fulminato. All'auiopsia non si trovo una gocda di sangue né a
livello pleurico né a livello addominale, dimestrazicne che Poperazione aveva raggiunto lo scopo
prefisso, di arrestare I'emorragia, ma fu invece il grave staio di shock a uccidere il pazienie™,

s Laparotomie per ferite del fegato: due casi, net quali 'agente vulnerante (coltello)
era penetiato rispettivamente a livello dell’ipocondrio di destra e di quello di sinistra.
Nel primo caso la laparotomia mise in evidenza una ferita di tre centimetri di lunghezza
sul margine inferiore, convesso del fegato che Ninni sutur® con guattro punti di seta
montati su #go di Hagedorn. Nel secondo caso invece la lesione interessava non solo il
lobo sinistro epatico, ma anche il colon, in corrispondenza dell'angolo epatico. Oltre
alla epatorrafia venne eseguita la sutura della ferita colica, utilizzando punti staccati in

14. G. Ninni con la moglie Giulia in una immagine agli inizi del "900. |F. 5.].
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seti. Fntrambi i pazienti
vennero dimessi del tutto
guariti intorno alla vente-
sima giornata, senza ka mi-
nima complicazione.

[ risultati conseguiti da
Ninni in questt primi venti-
quattro cast di ferite ad-
dominali possono essere a

ragione ritenuti veramente
incoraggianti; infatti nelle
sette krparotomie esplorati-
ve e nelle due toraco-
faparotomie per contempo-
raned lestone del diafram-
mi, venne raggiunta fa
completa guarigione. Meno
soddisfacenti si dimostraro-
no, 4 S10 avviso i risultati
ottenut nel trattamento del-
le ferite intestinali, dove su

un totale di sette casi furo-

15. Napoli. Chiesa della SS. Trinitd ai cui lati venne erelto nel 1533
I'Ospedale dei Pellegrini {Anni Venti). [A. P N.L

no registrati quattro deces-
st (57%). Percentuale se-
condo Ninni troppo eleva-
ta, pur considerando che nella maggioranza dei casi le lesiont intestinali apparivano mul-
tipte e diregola complicate da manifestazioni emorragiche o settiche, queste ultime dovu-
te al facile spandimento di contenuto intestinale nel cavo peritoneale, Buoni invece i
risultati ottenuti nel trattamento delle ferite dello stomaco, in un caso complicato da
concomitante lesione diaframmatica, che richiese Fapertura del torace. In tutti questi ¢in-
que cast venne raggiunta la completa guarigione e lo stesso pud dirsi per @ due cast di
ferita del fegato malgrado 1 possibili pericoli di complicazioni legati all'emorragia e al-
['azione della bile sul peritoneo.

Ninni confessa di non essersi mai arrestato neanche di fronte ai cast pit disperati, e
fa sua casistica lo ha ampiamente dimostrato, in quanto «non esistono ragioni scientifi-
che, tecniche e morali che possano assolvere chi, non intervenendo, rinunci « salvare
fa vita altruis; <La chirurgia perderebbe molto se lasciasse morire degli uomini cui essa

16, Napoli. L'Ospedale dei Pellegrini in una folo degli Anni Venii. [A. P. N.L

ha il grande privilegio di rendere la vitas e dove -l'incerterza della diagnosi deve dare al
chirurgo la certezza dellinterventos”, Né da meno € per Ninni la questione morale
giacché non si tratta in questi casi solo della vita defl'offeso, ma anche della fiberta det
feritore, ragione per la quale «la trascuratezza del chirurgo potrebbe condannare in part
tempo un uomo al sepolcro e un altro alPergastolos*. Solo chi @ ed € stato chirurgo € in
grado di comprendere questi particolari stati d’animo.

In complesso [a casistica presentata da Ninni in questo delicato e rischioso campo
della chirurgia ha evidenziato una bassa percentuate di mortalita, (non dobbtamo di-
menticare it periodo) attestata intorno al 20%, nonostante la frequente concomitanza di
lesiont viscerali, che pesavano enormemente e negativamente sul giudizio prognostico,
Fu quindi motivo di grande orgoglio rendere di pubblico dominio i risultati da lui rag-
giunti, derivanti in buona parte anche dalla convinzione di non aver mai fermato fa
propria mano neanche di fronte ai cast pitt disperati e i risultati gli hanno dato piena-
mente ragione.

Presentd una dettagliata relazione alla Reale Accademia Medico Chirurgica di Napo-
Ii, nefla seduta del 1 marzo 1896, alla quale non gli fu purtroppo possibile partecipare
essendo stato nel frattempo chiamato in terra africana a svolgere la propria opera di
chirurgo, (a seguito della sfortunata batraglia di Adua) alfa direzione dell*Ambulanza
Napoli” defla Croce Rossa™, Questa forzata assenza accrebbe nell'uditorio i tributo di
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17-18-19. Napoli. Ospedale dei Pellegrini {Anni Venti). Sala della Presidenza. Ricovero al Pronto 20-21. Napoli. Ospedale dei Pellegrini {Anni Venti). Sala Operatoria, Gabinetto di Radiologia. [A. P. N.|
Soccorso. Sala di degenza Chirurgia Uomini. [A. P. N.] 22, G. Ninni con i suoi collaboraton. |F. 8.1.




consensi, tanto che dopo la lettura della relazione venne nominata una commissione,
formata da tre titolari di cattedra, perché esprimesse il proprio giudizio non solo sui
risultati conseguiti da Ninni, ma anche su quanto da lui categoricamente sostenuto
circa la precocita dell'intervento chirurgico. La risposta della commissione non si fece
attendere e Ninni ebbe la grande soddistazione di apprendere dalla relazione scritta,
giuntagli rapidamente in Eritrea, che la sua impostazione relativa alle indicazioni chi-
rurgiche, problema non ancora definitivamente risolto, veniva non solo condivisa, ma
assumeva il valore di una vera e propria regola™,

Ma un tema non meno importante si € gid profilato all'orizzonte, un tema veramente
nuovo che riguarda il trattamento chirurgico delle ferite del pancreas. Chirurgia al-
quanto deludente quella pancreatica per i cattivi risultati ottenuti nel trattamento di altri
stati morbosi della ghiandola (cisti, tumori, pancreatiti). E una chirurgia che stenta 2
decollare non riuscendo ancora a seguire i progressi da questa compiuti in altri campi,
cui non sono estranee le grosse difficoltd diagnostiche e la eccessiva mortaliti operato-

23, G. Ninni (al centro)
coni partecipanti al con-
vegno scientifico di Baia
(1909). [A. 7. N,

YN

24, G, Ninni durante una lezione di medicina operatoria. |F. 8.].

ria. Ninni hi tuttavia notato la raritd di casi di ferite del pancreas e nei quali non risulta-
no essere stati compiuti finor: tentativi di trattamento chirurgico, come del resto con-
fermato dalla letteratura medica. T motivi sarebhero riconducibili ad alcune particolari
condizioni ¢ cioé alla rariti e gravitd delle lesioni e alle grosse difticolta diagnostiche.
La rarita dipenderebbe in gran pane dal modesto volume del pancreas e dalla sua
particolare posizione anatomica, protetto com’e dalla colonna vertebrale, dalle ultime
coste e dalla vicinanza di vari organi che lo circondano. L'eccezionale gravitd trovereb-
be la sua spiegazione nella concomitante presenza di lesioni gastriche, intestinali,
epatiche, renali, quando addirittura I'agente vulnerante non si fosse reso responsabile
di lesioni a carico dell'aorta, della vena cava inferiore o di altri importanti vasi sangui-
eni. Difficolta diagnosticheinfine per 'assoluta mancanza di una specifica sintomatologia
o perché, quando presente, mascherata da quella delle lesioni di organi vicini, In lette-
ratura Ninni era riuscito a evidenziarne 10 casi, 8 provocati da arma da fuoco e 2 da
arma da punta.

Un caso da lui operato per la prima volta in Italia, lo ha indotto a farne una dettaglia-
ta relazione alla Accademia di Napoli per la raritd dell'osservazione e per l'esito fortu-
nato. Si trattava di un uomo di ventisette anni, portato d'urgenza in ospedale alle prime
ore del giomo 11 febbraio 1899 e da coloro che lo accompagnavano si venne a sapere
che il giovane, latitante per vari reati di furto, era stato sorpreso durante la notte, nel
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25. Napoli. Aula della Reale Accademia Medico-Chirurgica di Napoli ¢he vide assai spesso Ninnl
conte relatore nella sua intensa attivitd scientifica, Conipletamente ricostruita dopo la distruzione
seguita ai hombardanienti dell’ultimo conflitto mondiale, Accademia & oggi sede della “Societi
Nuazionale di Scienze, Lettere, Ati”, JF. 5.1

proprio domicilio, dalla forza pubblica. Dopo aver opposto un’accanita resistenza di-
fendendosi in futti i modi, vedendosi ormai sopraffatto per essere stata la sua abitazio-
ne Jetteralmente assediata, aveva cercato di mettersi in salvo fuggendo da una finestra,
Purtroppo un colpo di rivoltella lo aveva raggiunto alla schiena facendolo per un atti-
mo stramazzare al suolo, ma ben presto si era ripreso riuscendo a fuggire e a far perde-
re le sue tracce. Ebbe la forza di portarsi a poche centinaia di metri di distanza dove
abitava un suo parente, ma sentitosi all'improvviso mancare fu costretto a farsi accom-
pagnare al vicino ospedale dei Pellegrini, dove giunse in condizioni di estrema graviti,
Ninni fo descrive come un uomo di piccola statura, magro, con il corpo in gran parte
tatuato «da lazzi e figure oscenes, tremante dal freddo, rannicchiato in una lurida e
lacera coperta di lana, con la cute fredda, polsi radiali filiformi, quasi incosciente, -face-
va insieme pietd e disgusto a vederlo-, Prontamente visitato il ferito presentava una
ferita d'arma da fuoco penetrante nell'addome, con foro di entrata in corrispondenza
dell'apofisi spinosa della 2* vertebra lombare, a sinistra e il foro di uscita in sede
epigastrica destra, due dita trasverse dall'arcata costale. L'addome appariva notevol-
mente tumefatto e assai dolente e durante il trasporto in ospedale era subentrato anche
vomito, ripetutosi piu volte.
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Nonostante il paziente versasse in condizioni di estrema gravita, Ninni pur con scar-
se probabilita di riuscita, sente di non poter lasciare questo infelice al suo tragico desti-
no e decide pertanto di operare immediatamente, ed ecco quanto riferisce:

Allestito tutto I'occorrente, more solito, sotto cloronarcosi aprii largamente Faddome sulla linea alba,
dall'appendice xifoide fin oltre la me1a della linea ombelico-pubica, venendo fuori discreta quantitd
di sangue misto a gas intestinall, All'esame dei visceri 1rovai il fegato e lo stomaco integri, sei ferite
interessanti il tenue e una il margine superiore del colon trasverso, in vicinanza dell’angolo epatico,
con limitato versamento del contenuto. Detersi questo con pannolini di garza sterile e suturai le
ferite intestinali. Nel fare toeletta del peritoneo mi accorsi che dal fondo defl'addome, verso destra
tra colon trasverso e stomaco, veniva sangue misto ad altro liquido. Allora incisi trasversalmente la
parete addominale dalfombelico alla linea ascellare anteriore destra e dopo aver aperto 'epiploon
gastro-colico, facendo mantenere lo stomaco spostato in alto e il colon trasverso in basse, constatai
clie il versamento proveniva da una ferita del pancreas, all’'unione del corpo con la testa. Assicurato-
mi che si trattava realmente del pancreas ne chiusi la scontinultd con due punti di sutura profonda,
comprendendovi a tutto spessore il pancreas, ottenendo cosi l'arresto dello stravaso del sangue e
del succo pancreatico, Suturata la apertura dell'epiploon, chiusi con tre strati la parete e cioé peritoneo
e muscoli, muscoli e aponeurosi, connettivo soltocutaneo e cute?,

1 decorso post-operatorio fin dall'inizio apparve normale e per di pili I'ammalato
nella notte seguente, a poche ore dall'intervento, eludendo la vigilanza degli infermieri
e di due carabinieri, si alzo dal letto e raggiunse il bagno per dissetarsi con circa due litri
di acqua che si dimostrarono salutari! Il paziente, in modo del tutto inconsapevole, con
questa assunzione liquida aveva contribuito a migliorare, sia pur parzialmente, I'equili-
brio idrico del proprio organismo compromesso assai gravemente dall’evento patolo-
gico. Dopo trentacinque giorni di degenza 'infermo lascio 'ospedale per essere trasfe-
rito nel carcere di S. Francesco.

In conclusione il proiettile nel suo tragitto aveva attraversato la cavita addominale
da sinistra a destra e dal basso in alto, entrando in corrispondenza della 2¢ vertebra
lombare a sinistra, interessando il pancreas, ledendo I'intestino tenue in sei punti € in
uno anche il colon trasverso, per uscire infine al di sotto dell’arcata costale di destra.

Fu questo, con molta probabilitd, il primo caso di ferita del pancreas nel quale il
chirurgo intervenne con pieno successo. Ninni assicura che fino ad allora erano stati
descritti due soli casi di lesione pancreatica consecutiva a una violenta contusione
addominale: nel primo, citato da Blum, Ia lesione passo inosservata nel corso di
laparotomia e venne purtroppo evidenziata al riscontro autoptico. Nel secondo invece
Michaux, pur avendo constatato la rottura del pancreas, non riusci a eseguirne la sutura
e fu costretto, come estremo tentativo, ad applicare nella sede della lesione una pinza
emostatica e un grosso drenaggio. L'ammalato naturalmente non sopravvisse e Michaux
sentenzid che e contusioni addominali con rottura del pancreas erano al di sopra delle
risorse chirurgiches,
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/ \ Ninni era invece fermamen-
COMPENDIO

te convinto sulla necessita di in-
tervenire ad ogni costo e il pi

MEDIGINR OP ERHTORIH precocemente possibile per ripa-

rare non solamente i danni cau-
AD USO

DEGLI STUDENTI & DE) MEDICI PRATIC) sati dal trauma sulla ghiandola,

rEL

ma evitare il prolungato contat-

to del succo pancreatico sulla
Dottore NINN! Glovann

Prolessors parogg. di Medislan eparatoris nells I, Uelreraith di Napall
Chirurgo erdlearle rall* Ospedale del Pellegrinl

sierosa peritoneale, causa di ine-
vitabile peritonite. Riteneva infat-

Qon 240 figurs #lustoative,

ti che, analogamente a quanto
provocato dalla secrezione bilia-
re®®, anche quella pancreatica
fosse pressoché inoffensiva se
sana e rapidamente rimossa, ma
diveniva estremamente dannosa
se alterata e a lungo stagnante
nella cavitd addominale. Di cui

la inderogabile necessita di ese-
uire una corretts sutu Jtes-

NAPOLE guire un ta sutura dcl tes

UASA EDITHICE CAY. DOTT. V. PASQUALE

K T. UNIVERSITA

26. 1l “Compendio di Medicina Operatoria” di G. Ninni
edilo a Napoli nel 1898,

suto pancreatico, nei limiti del
possibile, per evitare quelle ine-
vitabili complicazioni (cisti

ematiche o da ritenzione,
pancreatiti) che ranto contribu-
to hanno sempre dato alla chirurgia di questo organo, ma con risultati purtroppo assai
deludenti,

Stabilisce inoltre alcune regole riassunte nel modo seguente:

*nelle ferite da punta e taglio si deve procedere, come tratiamenio di elezione, alla sutura, avendo
cura ¢i passare i punti in pieno parenchima pancreatico; la riunione dei due margini determina in
breve tempo una proliferazione cellulare, connettivale, indispensabile agli effetti del processo di
cicairizzazione. Quando la distruzione della ghiandola non & risuliata eccessiva, la sutura in massa
deve essere la regola, ma qualora il trauma abbia determinaio lo spappolamento dell'organo siesso
il chirurgo pud essere costretto ad eseguirne la resezione, pur conscio delle conseguenze letali che
I'ablazione completa del pancreas determina sull'organismo umano™.

Raccomanda infine di eseguire sempre un'accurata emostasi, allacciando i vari pun-
ti sanguinanti, sicuramente agevolata da una corretta sutura ghiandolare.
L'enorme successo derivatogli da questo intervento fu per lui motivo di enorme
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Dott. Glovanni Ninnl

27. La Prefaziane 4l “Compendia di Medicina Cperatoria” di G,
Ninni edito a Napoli nel 1898.

soddisfazione per essere stato uno dei pochi chirurghi nel mondo ad eseguirlo e a
concluderlo favorevolmente, malgrado le condizioni veramente disperate in cui si era
venuto a trovare il paziente, -

Nel 1894 descrisse due casi di lesione del diaframma che furono oggetto dei suoi
primi arditi interventi sul torace, seguiti da completa guarigione.

Si trattava in genere di ferite causate da agenti vulneranti taglienti e appuntiti, di
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estrema gravitd perché la
lesione di regola era ac-
compagnata da un
concomitante interessa-
mento degli organi vicini,
primo fra tutti lo stomaco.
Ma veniamo al caso:™ la
sera del 25 ottobre 1894
veniva ricoverato in ospe-
dale un giovane robusto
sui trenta anni, con ghi in-
dumenti intrisi di sangue,
peraver ricevuto in una ris-

sa due colpidi coltello. Fra-

28. Sirumenti chirurgici (dilatatori) usati all'epoca di G. Ninni (dal  no evidenti due ferite, una

Compendto di Medicina Operatoria),

prima in corrispondenza
della scapola sinistra, lun-

ga 3 centimetri, che raggiungeva in profondita il tessuto osseo; la seconda rilevabile
invece a livello del 7° spazio intercostale sinistro, sulla linea ascellare anteriore, di lun-
ghezza pressoché simile alla precedente, ma pit profonda, con molta probabilita pene-
trata nelle cavita toracica e addominale. Conferma rcevuta dalla esplorazione digitale
eseguita da Ninni nell'esaminare 'infortunato al momento de! ricovero. Mentre era ap-

29. Termocauterio di Paguelin molto usato all'epoca di
G. Ninni.

parsa chiara la diagnosi di lesio-
ne del diaframma, sorgeva assai
fondato il sospetto che anche lo
stomaco fosse stato interessato
dal trauma per la topografia del-
la lesione, per il tragitto compiu-
to dall'arma feritrice e infine per
la notevole profondita della fe-
rita, elemento quest'ultimo rile-
vabile dalla lunghezza del cor-
po vulnerante stesso.
Subentrarono ben presto vio-
lenti dolor in sede epigastrica e

sensazione di pienezza gastrica essendosi il giovane levato dal pranzo pochi istanti

prima di venire ferito.

Ninni non perse tempo e decise di intervenire immediatamente:

e RS b

30-31. A lato, estratto della relazione "Su-
tura del cuore...” in «Atti della R. Accade-
mia Medico Chirurgica di Napoli- (sotto, a
sinistra).

32. Frontespizio di una pubblicazione di
G. Ninni.

Sutura dsl cgore ner ampia ferita penetrante
del veniricolo simistro

pol eacio anarmiio
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dilatata la ferita per 15 centimetri circa e resecata l'ottava costa di sinistrd apparve una disconginuiti
del diaframma della lunghezza ditre centimetri circa. Affidati i margini di essa a due pinze di Klemmer,
la prolungai di altri cinque centimetri per avere spazio sufficiente a trarre lo stomaco fuori, cosa che
mi riusel abbastanza agevole. In questo mentre per un conato di vomito, dipeso da insufficiente
cloroformizzazione, usci un getto di sostanze alimentari da una ferita di due centimetri in corrispan-
denza della parete posteriore dello stomaco, presso la grande curvatura. Svuotato lo stomaco di
tutto il contenuto, dopo aver garantito con larghe pezze di garza che non se ne fosse versalo in
cavitld, suturai la ferita gastrica, Suturai pof in massa il diaframma a punti staceati, badando di passare
I'ago sul labbro interno della ferita nelle inspirazioni, allorché essn si affacciava nella breccia 1oracica,
Fatta la toletta del cavo pleurico sulurai a punti staceati pleura e muscoli intercostali e poscia muscoli
della parete e cute. Fec uso della seta in 1utte le suture per la maggior resistenza rispetto al catgut,

Il decorso post-operatorio non poteva essere migliote, privo di complicazioni ad
eccezione del manifestarsi di singhiozzo e tosse, scomparsi dopo 24 ore e di lieve
pneumotorace, risoltosi in un paio di giornt. La ferita guari per primam tanto che il
paziente abbandond lospedale del wtto guarito entro il mese di degenza.

La seconda osservazione del tutto simile alla precedente, riguarda un giovane ven-
tenne che in una rissa aveva riportato una ferita da coltello nel 10° spazio intercostale
sinistro, tra le linee ascellare anteriore ¢ media, lunga oltre quattro centimetri, che al-
I'esame risultd penetrante sia in cavitd toracica che addominale, con fuoriuscita di
epiploon. Anche in questo caso il diaframma non era sfuggito al trauma, motivo che
indusse Ninni 4 intervenire attraverso una toraco-laparotomia™,

<Resecai per set centimelri l'undicesima costa, rimossi previa legatura lepiploon erniato e misi fuori
gran parte del pacchento intestinale che all’esame risulio integro. Intanto vi era notevole emorragia
nel cavo addominale da farmi pensare ad una probabile ferita della milza, la quale pero traga nel
campo operatorio apparve sana. Il sangue veniva da una piceola arteria del mesocolon discendente
che subito legai, dando poi due punti di sutura alla breecia del mesocolon stesso. Liberata la cavita
peritoneale dal sangue la chiusi, suturando a punii stacean prima i diaframma e poi il peritoneo con
imuscoli. Indi chiusi la cavitd pleurica suturando insieme pleura e muscoli intercostali, Suturai poi lo
strato profondo dei muscoli toracici ¢ successivamenie il piano superficiale nwscolare conlaponeurosi
e infine cute ¢ soltogutes,

Il decorso post-operatorio di questo paziente fu regolare e pertanto dimesso guarito
dall'ospedale.

Ninni sisofferma a fare alcune considerazioni inerenti anzitutto alla sede della lesio-
ne diaframmatica, sottolineando come in tutti i casi fino ad allora resi di  pubblica
ragione, le ferite del diaframma erano per lo pit localizzate a livello delle pareti, ecce-
zionalmente nella cupola diaframmatica, L'arma feritrice diretta dall’alto in basso e da
dietro in avanti, era penetrata in corrispondenza del 5°-7° spazio intercostale, risultan-
done come conseguenza colpito il diaframma a livello delle sue pareti. Se al contrario
fosse stata interessata la cupola, la sintomatologia sarebbe stata mascherata da quella

legata al coinvolgimento degli organi re-
Depadalz dei Pellagrinl In Nupol -

spiratori e vascolari®l,

Passa poi ad analizzare le varie meto-
o ‘ diche operatorie soffermandosi su quel-
I gem lerven el Tl 8l Danertds | 1o che a suo parere ritiene la pit sempli-
ce, ideata da Horoch, consistente wnel di-
et latare la ferita esterna di quanto si creda

opportuno, eseguire la resezione sotto-

'rof. Giovannl Ninni
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periostea della costa, generalmente infe-
riore alla ferita e pit di rado la superiore,
che consente di aprire una breccia suffi-

Fiattzei gl 44 delin

& St i g cientemente ampia per suturare il dia-
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framma, tanto pit che si capita proprio
sulla ferita*,

Lasutura, eseguita a punti staceati, sem-
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bra pienamente rispondere allo scopo.
In conclusione Ninni ha trattato fino-

ra due casi di ferite diaframmatiche me-
33. Frontespizio di una pubblicazione di G. Ninni.  diante toraco-laparotomia, ottenendo in
entrambi la completa guarigione.

La sua esperienza non si limitd esclusivamente al trattamento delle ferite ma si este-
se alle pit svariate branche della chirurgia, dalla ossea a quella dei tumori, dalla urologica
alla vascolare, ottenendo brillanti risultati nella cura delle fratture della clavicola® e
della rotula®, buona sopravvivenza nelle amputazioni per neoplasie dell'omero™ e del

30

. Perfettamente riusciti interventi condotti sulla milza™, sul rene®, sulla vesci-

ca®, per emorragia cerebrale®.

femore

Un'altra branca da Ninni prediletta fu quella della chirurgia dei vasi sanguigni®, dove
ottenne buoni rsultati mediante la legatura di importanti tronchi arteriosi e venost, Di
grande interesse un caso riportato di contemporanea ferita delle arterie linguale e facciale,
determinata da arma da punta e taglio in sede sopraioidea sinistra. Il paziente guari nel
giro di un mese circa®, Altro caso nel quale vanto pieno successo fu la resezione della
vena giugulare interna con parziale legatura (laterale) dell’arteria carotide comune in una
paziente di Venosa, nella quale un processo di linfoadenite latero-cervicale di natura w-
bercolare aveva completamente invaso la vena giugulare interna®. Cosi ¢ riferisce:

Jaziente di Venosa, nubile, di anni 29, Linfoadenite 1ubercolare della regione giugulo-carotidea
sinistra, Nellasportare la grossa massa linfoghiandolare, essendosi trovata impigliala la vena giugulare
interna, se ne dovelte fare 4 resezione di un lungo traito ed avendo leso la carotide comune nella
manaovra di dissezione, afferrai la piccola scontinuitd tra le branche di una pinza emostatica e feci la
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Ospedaic dei Pellegrini in Nepoli—Toracotomia per fe-
rite del diaframma e dello stomaco — Guarigio-
ne. — Dattor Grovanm: Ninws chirurge ordinaric,

La cura delle ferite del diaframma & un portato
della chirurgis moderna.

Spetta alla Seunola romana il merito d'averla pro-
posta ed attugia parecchie “volte: )

Difatti i} Postempski (1) fu il primo ad eseguirla
nel 1889, imitato poscia in- Roma dai Dottor Ma~
nara. (2), Rieolf (8), De Wicola (3), Parlavecchio (3},

- Garofelo (3) , Rossini (4), Balerini (4), Barayva (4),
Amante (5), ed Impallomeni (6).

. "X per guanto io abbia potuto e saputo riscontrare
il resto della letteratura italiana tace, e la straniera
registra solo due casi d'intervento nelle ferite del dia-
framma : Frey (7) e Severeanu (8).

Inoltre nei Trattati , anche recentissimi, di Chi-
rurgia 0 non si tiene affatto parola delle ferite del
diaframma , o 'se ne di un breve cenno senza stabi-
lirne la cura. . )

Ho crednto pertanto di fare la presente comuni-
cazione a questa illustre Accademia , perché conforti
col. sno -illuminato ed autorevole parere ' intervento
chirnrgico nelle ferite del diaframma, intervento giu-
stificato non solo, ma imposto dai brillanti risultati,
che se ne ottengono. )

Di vero su 38 casi d) ferite del diaframma ab-
bandonate a aé stesse 8i sono avuto 29 morti e 4 gua-
rigioni. Delle morti una per emorragia, due per em-
piema, 5 per versamento del confenuto dello stomaco
nél cavo pleurico, pericaidico e peritoneale, e 22 per
ernie consecutive diaframmatiche dei visceri addo-

Traltra parte in tutti i cas d' intervento fin qui
pubblicati si & ottenuia sempre la guarigione, ‘tranne
in 1np moribondo per altre gravi ferite (Garofalo L.c.);

34-35. La relazione sulla *Toracotomia per ferite...” comparsa
neghi «Atti della R, Accademia Medico Chirurgicas di Napoli (a
fronte).

legatura laterale con un sottile filo di seta. Emostasi perfetta ¢ nessun distubo circolatorio sid irme-
diato che mediato-.

Altrettanto interessante € il risultato ottenuto nel trattamento di un aneurisma trau-
matico dell'arteria glutea: «giovane di venti anni, falegname, da 5. Arpino, ricoverato
nellospedale dei Pellegrini nel dicembre 1894 per aneurisma traumatico falso primiti-
vo della glutea sinistra per ferita di pugnale alla natica. Allacciatura dell'arteria alla sua

uscita dal bacino e spaccamento dell'aneurisma vuotato del sangue. Guarigione per

primam e dimissione dall'ospedale-*".
Questi interventi stanno a dimostrare quanto profonda fosse la sua preparazione
nel campo dell'anatomia chirurgica, da cui ne derivava una impeccabile ¢ sicura tecni-

ca operdtoria,

Ided un metodo personale per rendere meno complicata la legatura dell’arteria

vertebrale® modificando il procedimento proposto da Nunziante Ippolito®, divenuto
H

classico ed eseguito nei casi di ferita o di aneurisma di questa arteria. Per prima cosa si -

sofferma a descriverne la particolare posizione anatomica, protetta inizialmente dal
fascio carotideo e suecessivamente dal canale intertrasversario della colonna. Ne risulta
SOt questo aspetto una struttura poco vulnerabile ma al tempo stesso anche difficile a
ricercarsi qualora si rendesse necessaria la sua legatura. Ippolito, chirurgo nell'Ospeda-
le degli Incurabili di Napoli, propose per la prima volta nel 1846 la legatura di questo
vaso nel triangolo (a livello del collo) che porta il suo nome, come del resto lo stesso
procedimento tecnico™, anche se ancor oggi viene da alcuni erroneamente artribuito a
Chissaignac®, Come punto di partenza per la sua esecuzione viene fissato il tubercolo
dell'apofisi delta 6" vertebra cervicale, noto anche come tubercalo di Chissaignac, se-
guendo la via divenuta ormui abituale, la sternocleidomastoidea. E tuttavia opinione
generale che 'allacciatura della vertebrale comporti grosse difticoltd da renderla, come
sostiene Ninni «trit le pitt difficili allacciature che comunemente si praticano negli eser-
cizi di medicina operatoria condotti sul cadavere, tanto che spesso studenti ¢ professori
finiscono col non trovarla®.

Ninni si & reso conto di quanto arte-

ria vertebrale, nel suo decorso sia piti su-

ATTI

Ippolito (dove non contrae alcun rappor- DELLA

pesficiale all'apice del trizngolo di N.

» con elementi anatomici di rilievo) che |
wentbose el sesoaove | 1. ADRNIA HEDICO-IRTRGEA

$i incontrano azioni anatomiche di

contra fomm/lqm anatomich DI NAPOLI
una certa importanza)™ e ne deduce che
FOMNDATA NEDL 1818

lallacciatura dell’arteria nella sua posi-
zione inferiore risulterebbe molto pid dif- Redazioue de) Segrelario Prol. Dol FRANCESCO VIZIONS
ficoltosa, mentre la modifica da lui pro-
posta di ricercarla all’apice del triangolo Ao XLYID — Nrova Ssras . 1.2 V.
offrirebbe il vantaggio di facilitarne 'ese-
cuzione tecnica, evitando altresi il peri-
colo di ledere eventuali formazioni vici-
ne’. A suo parere non va infine trascu-
r1to un importante particolare teenico se-

condo il quale «il laccio nella legatura

delle arterie in genere deve cadere il pit srap APOLL o

& Fere o Majelia, 52
1894,

lontano possibile dalla loro origine per

la maggior sicurezza della formazione del —
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Ospedale del Pellggrinl trombor,
B Conclude la sua relazione con le se-

ALCUNI CASI guenti parole: -1 fare maggiormente

. rifulgere il progresso fatto in codesto

- | campo della chirurgia odierna, ho volu-
C H[ R U R G [ A V A S A L h to portare il mio modesto contributo ren-

dendo di pubblica ragione 1 casi di chi-

PEL

rurgia vasale che ho avuto l'opportunita

Prol. GIOVANNI NINNI
Chirtrgo erdinario

di osservare ¢ di trattares,
e A completamento di quanto descrit-
to e commentato dallo stesso Ninni, un

1Esralie dalla ¢ Gagerits Futernasionnte o Midica Pratica »

N, 3, 1890l dato di fondamentale importanza ¢ chia-
ramente emerso nell'essersi sempre di-
nIOStrato uno strenuo sostenitore di un
intervento chirurgico ragionevolmente

precoce nel trattamento delle ferite, di
NAPOLI

Tipograbs Velwrdi & Frrsone

la Tarsia, it it ) ) ) s R
i decisione scontro la categoria degli

qualsiasi localizzazione, schierandaosi con

astensionisti, siano essi rinunciatari o fa-
30. Frontespizio di vwa pubblicazione di G. Ninni. yorevoli all'intervento tardivor.

Le statistiche come abbiamo visto gli
hanno dato in definitiva ragione perché, cilre alla mano, lintervento tardivo o peggio
ancord la sui rinuncii hanno fatto costantemente registrare una percentuale di mortali-
ta notevolmente superiore ai casi net quali lintervento eri stato eseguito pitt sollecita-
mente:.

Le indicazioni da lui poste in queste molteplici e particolari condizioni patologiche
furono considerate, come abbiamo visto, nei termini di un vero ¢ proprio precetto, un
riconoscimento unanime che la Reale Accademia Medico Chirurgica di Napoli volle

rendere concreto nominandolo suo *Socio Cnorario™?,

e

N O T E

CATITOLO PRIMO

TDi Giesca T., A Gaetano Ninni, A, Cogliati Tip., Venosa 1897, pp. 5-7. Gaetano Ninnj era nato
il 1% febbraio 1831 @ Venosa da Tommaso e Felicia Molinan. 81 loured a Napoli nel 1853 e olire a
esercilare |a professione medica svolse Pattivita di Consigliere comunale come Assessore all'lgiene,
Ned 1859 sposo Giuseppina Vined Pantini. Mo a Venosa il 23 febbraio 1897,

“ 1w, o 7. Ginseppina Vinei ena figlia del Controllore di Dazi indiretti di Venosa.

* Queslti | loro nomi: Bernarda, Tommaso, Giovanni, Teadoro, Annina, Matilde, Giulia, Luigi,
Amalia, Felice, Tommaso divenne fisico, Giovanni ehirrgo ¢ Teodore canonico; mancano natizie
sugli alri ol (natizie fornite da G, Siniscalehi),

1 Le scnale furono nei vari periodi dislocate in differenti sedi: nei convent di 8. Benedeno, di 8,
Maria della Scala, di 8. Domenico ¢dopo glianni Venti in quello di S, Franceseo (notizia fornita da M
Orlando).

¥ La Vista A., Novizie dstariche dolla citta di Venosa, Appia 2 Ed., Venosa, pp. 56-57. 1l monastero
i 5. Domenico, con annessa chiesa, venne edificato verso la fine del 1200. Soppresso nel 1808 dalle
autoritd religiose, I'intero complesso passo in donazione al comume i Venosa che lo niilizza come
cancelleria comtnale ¢ caserma di gendarmenia, Parziahuente distto vel wrremoto del 14 agosto
1851, venne restavralo nel 1859 ¢ vi trovarono posto anche le scuole elementar,

“ Gammone M., Libri e scrittori a Venosa (sece. XVIXIX), Appia 2 Ed., Venosa 1998, pp. 99-101:
«Nato a Venosa il 18 agosto 1839, si laured poco pitt che venlenne in Medicina a Napoli, Ordinasia di
Medicina Operatoria nell Universita si dimaostrd in valente maestro. Prese parte anche alla vita poli-
tica ricoprendo Ta carica di Vice-presidente del Consiglio Provinciale di Polenza ¢ pin tardi di Consi-
alivre comumale di Napoli. Mori 1 Napoli il 14 aprile 1902 ¢ sepolto nel Cimitero «i Pogpioreale, nel
recinto degli Uonini [Uostris. Gugliehmueed L., Venosa ¢ Venastind insigit, Tip, Rosa, Avigliano 1972,
PP. 38-39: «Fu i ardito ¢ geniale maestro i1 quale insegnava, pitt che con  libri e con la parola, al
tavolo operatario. 1] suo istituto pniversitario era assai frequentato da studenti e da medici, richiama-
i clal suo valore. Lauridia E., Za mia Venrasa. Simone Ed. Ban, 1979, pp. 62-64: «Giovane medico Tu
tra i garibaldini ¢ con Pesercito regolare. Un busto marmoreo nel Cimitero di Poggioreale lo ricorda
come un caposcnola dell’Ateneo napoletano del seeolo scorso. Una strada del centro starico di
Venosa & intestata 2l sno nome e ina lapide lo rcorda nel palazzo municipales.

TTrino G., Commenovazione i G, N, Stab, Tip. Sangiovanni e Figli, Napoli 1922, pp. 8599,

8 Mastrarilli M., GI Ospredali di Napoli el secolo VEal secodo XX, Tip. Sarracing, Napoli 1906, pp.
106-17: »Fondato da Maria Lorenza Longo per adempiere un vowa, nel 1521, Fospedale 1S, Maria del
Popola. Incurabilil exa diviso in reparti, uomini ¢ donne, Con un arganica di quattro medics e 140 fra
inferniien ¢ infenmiere, venivano comali seicento noming e seicento donne. Lospedale aveva tre
suecursali dislocate a lsebia, Agnano ¢ Torre del Greco. Ned secalo XVII, sotto Corlo 111, divenne
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sede di insegnamento ufficiale della medicina, chirurgia, ostetricia ¢ delle dimastrazioni anatomi-
che. Fino al 1813, anno dells creazione dellOspedale Psichiatrico di Aversa, esisteva un reparto
destinato al ricovero Ji malati di mente. Era altresi presente un servizio permanente Ji guardia per il
pronto succorse ¢ per i vari ambitlator medici e chirurgici-. Nel 1901 venne istituita la carica di
Direttore Sanitario Generale,

*Ivi, pp. 18-19: sIntomo alla Chiesa della 88. Trinitd di Napoli venne eretto vel 1383 da Fabrizio
Pignatelli POspedale dei Pellegrini, con Pobbligo, sempre osservato, di dare ricovero ai pellegrini
poveti di qualsiasi nazione, Con decreto del 23 set, 1815 fu organizzito in ospedale, con una capa-
cita di 60 letti per feriti ¢ fratturati (essendo stati soppressi quelli dell’ Annunziata e di $. Giacumo} ¢
di olire 100 per pazienti prevalentemente chirurgici, divisi in tre sale per gli vomini e una per le
denne, 1l servizio di pronto soccorso era svolto da tre cltirurghi che oltre al lavoro di reparto presto-
vano it loro opera nell'ambulatorio chirurgico frequentato da olire tremila pazienti all'unno, Lospe-
dale era dotato di due sale operatorie e uno scelto armumentario, sterilizzata in permanenza, che
permetteva di eseguire i pilt gravi interventi nel pitt breve tempor. In complesso il personale era
composto da 33 chirurgld, un medico, un anatomopdtelogo ¢ un numere vario di consulenti unora-
i,

L0, Orazio Fluccos, Petiodico di letteraturs, scienze, storia, cronaca. Anno VI - 16 nov. 1899 -
Venosa. Ristampa Appia 2 Ed, Venosa 1998, Vol. 11 ( 1898-1901), p. 537: dl nostro illustre concittacki-
no Francesca Frusel & state naminato Professare Titolare nella R, Universita di Napeli, Tnnanzitutto
al chiarissimo scienziata, con il pid affettuoso saluto, mandiamo il plauso sentito del nostro cuore.
Certo che Venosa tutta ba sinceramente esultato nel sentire finalmente investito della tanto meritata
carica uno dei pirt illustr dei suoi ligli e riconoscente rivolge a lui il pensiero per ringraziarlo dellalio
onote che Egli si degnamente le procurat La lieta novella & stata accolta con sincera Testa da i e
presto si @ [arto a gara per esprimere con un telegramma al benemerito concittading il compiacimen-
1o e la comune esultanza. La Regina di Spagna con breve del giomo 8 maggio 1898 lo noming
Contmendatore dellordine di Carlo 11T su proposta del ministro spagnolo, il duca di Bivona, Questi
per Popera mirabile della mano del nostro chiarissimo congittading, ricuperata quella sanitd che
invano aveva sperata altrove, 4 lui soltanto con animo veramente riconoscente ¢ grato si dichiara
debitore dells vita, Si abbia quindi il prof. Frused, con il nastro affettuoso saluto, quello esultanre di
tutta Venosa inteta, con laugurio di ogni felicitd per una vita lunga e operosa sepipres. Viene quindi
riportato il telegramma spedite da molti cittadii di Venosa al prof. Frusci in dawr 12 nov, 1899;
Sinceri ammirator vostre virtd preclari esprimiamovi alfettuost compiacimen alta cariea recente-
mente tributatavi, orgugliosi avervi nostira concitiading sugurandovi sempre maggion ascenzi, A
questo telegramma tisponde Frisci al sindaco dell'epaca Pasquale Palmieri: <Profondamente com-
musso vostra spontanes affetiuosa letle nanilestaziane, ringraziandovi esprime viva imperitura ri-
conoscenzi plausa miei concittacding, per me altissinia soddisfazione. Pregovi esprimere questi sen-
timenti grato anime mio ogni singolo firmatz o ante lusingbiero telegranyma, onde vado superhbos,
E oltre: (p. 539): <A proposito di questa nomina a professore ordinario i piace far rilevare ebe la vasta
cultura e la stima cbe il prof. Frusci ba saputo procacciarsi nel mando scientifico, banno fatto si che
il Consiglio Superiore della Pubblica Istruzione creasse una nuova cattedra nel grande ateneo vapo-
letano, perché fosse diretta dal nostro professore, E questa un vero omaggio alla dottrina di Luis (16
nov. 1899},

W vi, 16 maggia 1900, p. 383 «Abbiamo appreso con sincers compiacenza cbe il nostre praf.
Ninni ba conseguito L libera docenza in Traumatologia, primo esempio in tal materia. B quest una
nuova fronda che il giovane professore aggiunge alla verde corona dialloro che gli studi indefessi ¢
il brillante suo ingegno gli hanno meritatamente fruttato. Noi che Pabbiamo seguito in tutta la sua
carriera, rapida quanto lusingbiera, abbiamo sempre tenute in noi viva la lede e la speranza che i

chirissimo prolessore sarehbe stato un gioeno non lontano, dilustro a questa cara terea di Basilicata,
alla nostra Venasa, che in ogni tempo & stata lertile di ingegni cui altre cittd avrebbero amato dare i
natali»,

L Tritto G., ofr. cit, p. 88. <l suo ciclo di insegnante viene completato con una terza docenza in
Clinica Chirurgica, conseguita nel 1901,

Y Marsico V., Medici Licani, Flli Montemurro Ed., Matera 1962, pp. 201-205.

WTrito G., op. cit., . 89: <1l prof. Giovanni Ninni, illustre figlio di questa nostra Basilicata, ¢ stato
nominato a Nupoli disettore dell’Ospedale dei Pellegrini. Questa nomina consacra il riconoscimento
ufficiale di un ingegno altissimo e di una piente non comune. L prof. Ninni deve tutto 4 sé stesso e ba
trionfato senza protezioni a seguito di severi studi, volere ferreo, intelligenza acuta. A Giovanni
Nivni, figlio dilettissimo di questa forte terta va lammirazione dei suci concittadini, fieri di tanto
SULCESSOn,

¥ Ninni G., Toracolopia pier ferite del diaframma ¢ dello stamaco, in <Atti R. Ace. Medico-
Chinrgica di Napeli-, Anno XLVIIL, Nuova Serie T- V 1894, pp. 58-05.

15,03, Orazio Flaccos, cit., 14 feb, 1899, p. 467:-Lillustre Prof, Giovanni Ninni si & recato il 9 corr,
a Lavello, ove era stato clianiato per eseguire una operazione chirurgica ¢ profinzndo della circo-
stonza non ha maneato di venire o Venosa per visitare il suo caro amico Pasquale Palmierd, assessore
comunsle, confivato da tempe in letia per una ostinata influenzs,

Y Amato D)., Cennt Blagrafict degh iltustri nomini folitici ¢ chiari scionziat, vol. 11, p. 1762:
«Lriovanni Ninni ba saputo guacdagnarsi lafTetto dei suoi concittadini non solo per il suc valore come
chirurgo, ma anche per la generosita del suo cuore. In i gli atti della sua vita ba dato prova di un
iminenso amore per la pativa provineia: Egli ba altamente onarato Venosa che gli dette i natalin,

W Cristolli L., up. ¢it., p. 78,

" Tritto G., op. cit, p. 97,

U nel 1896 Giovanni Ninni sposo Giulia Vinei di Venosa,

UNinni G., Compendio di Medicina Operatoria fior pli stndlenti di Medicina ¢ Chirmrgia, V.
Pasquale Ed., Napoli 1898, VI, p. 308.

# Guerricebio G, Biblioteca Medica di Domenico Ridola (scheda catalografica 688).

B Ninni G., Ventigualtro laparctomie per ferite penetranti, v <Atti R, Ace. Med. Chir. Nupolb,
Anno L, Nuova Serie, n. 1, 1896, pp. 1-2,

“UNinoi G, Sptnra del cuore fier ferita prenetrante del pentricalo sinistro, in «Atti R, Acc. Med.
Chit, Napali», Anvo LIL n, 11, 1899, pp. 320-328.

B Pazzini A, Starier dell Arle Sanitaria, Minerva Medica Ed., Torino 1973, Vol. 11, p. 1339: <La
sera dell'8 giugno Guido Fariva, all epoca Aiuto chirurgo, di guardia presso ['Ospedale della Conso-
lazione di Roma, esegui la prima sutura del cuore in un giovane accoliellato, 1 ferito decedette dopo
sette giorni pet polmonite ¢ lautapsia, confermando 1o complicanza a livello polmonare, dimosteo
che la sutra era perfettmente cansolidata. Un secondo caso operato nel 1898, sempre dallo stesso
Farina, fu coronato da successos.,

» Virgilio . M., Enaide, Lib. 11, v, 354: “L'unica salvezza perivinti & sperare in nessuna salvezza”,

5 Ninni G., Sutura del coare, cit., p. 320,

FIvi, . 328,

M Ninni G., Unalira sutnra del cnare per ampia ferita del ventricolo destro, in <Atti R. Ace. Med.
Chir. Napoli-, Anno LV, n. 11, 1901, pp. 210¢-215.

M Ninni G., Ventignattro lapardtoniic. ., cit., pp. 1-27.

M Reclus I, Semaine Médicale, XV, n. 7, 1896, p. 56.

# Jalaguier K., «Revue de Chirurgier, X, n. 4, 1896, p. 103.

 Terrier L. F., -Revue de Chirurgies, X, n. 4, 1896, p. 128,

£
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¥ Ninni G., Ventiguattro laparotontic. .., cit., 1. 5.

¥ Celso A, Comelio, De Medicing, Sansoni Ed., Firenze 1990, Lib. V11, Cap. XV, pp. 438-460,

# Lanfranchi G., piti conosciuto come Lanfranco da Milano, nacque intorne alla prima meti del
Xl secolo e mori in terra francese probabilmente nel 1304, E riconosciuto il fondatore della scuola
chirurgica francese, cui dette impronta della chirurgia italiana, Fu autore di nina importante opera,
Chirnrgia Magna, nella quale € trattato un intero capitolo sulle ferite addominali,

# De Chauliae G. (1300-1380). Compi i suoi studi a Montpellier e successivamente a Parigi,
Venne in Itadia e si perfeziond alla scuola di Maestro Alberto (Bertuccio) suceessore di Mondino de’
Liuzzi a Bologna, Divenne insegnante nell’Universiti di Montpellier e archiatra di papa Clemente VI
in Avignone, Nella sua opera Clirnigia Magna ¢ ampiamente descritto il trattamento delle ferite
penetranti in addome,

® Hieronymi Faliricii aly Aquapendente, (1533-1619), Autore della Chivnrgia Universale nella
quale (cap. IV, lib. 1) tratta ampiamente delle ferite addominali.

# Reclus M. P. -Nogués P., Traticiment des perforations tremmatigque de lestomac et de Iiutestin,
in *Revue de Chirurgies X, 4, 1896, p. 89,

A Postempski P, ¢ altrd, Snfle ferite addontinali, in »Arc. e Atti soc. 1. Chir.,, Anno V, 1896. Paolo
Postempski, di Roma (1851-1926) @ stato Primario Chirurgo negli OO.RR. di Roma ¢ Docente di
rtologia Chirurgica. Lambertini G., Dizionario analomico, 151, Napoli 1940, p. 501.

ANinni G., Ventignatiro laparotomic. .., cit., pp. 12-14.

2 1vi, pp. 23-24.

3 1vi, pp. 26-27.

M vi, p. 27,

¥ Intaglietta M., G, Niunti in memoria, cit, p. 73,

# Martino A. - Gallozzi C. - IYAntona A., Relazione sulla wemoria del Dr. Giovanui Ningi
relativa sn ventignative japarotomie per forite pewetranti, in R, Ace, Med, Chir, Napoli, Anno 1.,
Nuova Serie, 18906, 1. 29-32: «Ouorevoli Colleghi, 1 Dottere Giovanni Ninni, ex-ussistente presso L
Clinica Chirurgica Universitaria, ed ora chirurgo nellOspedale dei Pellegrini, ¢ degli Incurahili pre-
sento nella tornata del luglio scorso a questa Reale Accademia un interessante lavoro su d'un argo-
mento di grande importanza, quale & quello dellintervento chirurgico nella cura delle ferite penes
tranti nella cavitd dell’addome. Egli nel recare su tale argomento un lairgo contributo di ben venti-
cuattro laparotomie da lui eseguite nell'Ospedale dei Pellegrini, rimette giustamente in campo la
discussione, se nel caso di ferite penctranti nella caviid addominale si debha accettare la condorta da
Lui segnita del sollecito intervento chirurgico, oppure schierarsi nella categoria degli astenzionisti da
ogni intesvento, o dellintervento chirurgico tardivo, od in secondo tempo. Egli fautore, ¢ ragione
volmente, dell'intervento sollecito dimostra con la scorta delle statistiche cliniche il vantaggio che ne
viene aglinfermi da tule condotta, ¢ con sana critica ribatte gli argomenti degli astenzionisti,

<Egli fa rilevare che dispiacevolmente in un argomento di tanta importanza non witi i chirurghi
sono ancora concordi nell’accettare Putile pratica dellintervento chirurgico nelle ferite penetranti
nella cavitd delladdome, e se il compianto Prof. Costanzo Mazzoni tin dal 1883 in una tornata della
Societd di Chirurgia Italiana diceva risaluta la quistione dovendosi ritenere utile lintervento chirurgi-
co nelle ferite penetranti nell'addome, i fatti posteriori dimostrarono che realmente tale pratica non
era ancora accettata dalla maggioranza dei chirurghi, tanto che nell'ottava adunanza della stessa
Societd di Chirurgia discutendosi su di alcune comunicazioni fatte dal Postempksi ¢ dal Clemente in
proposita, lillustre Prof, Durante dove chiudere la discussione col non credere opporuno ele UAs-
semblea dovesse prontinciarsi stabilendo nn principlo generale che avrebbe potuto avere defle con-
segnenze dispiaceroli. In Francia ed altrove la quistione era, ed & tuttora sul tappeto, ¢ Chirurghi
eminenti si schierano nel campo degli astenzionisti, e tra costoro il Reclus, Ora il Dottore Ninni,

dopo d'aver ricordato che sin da Ippocrate ¢ Celso le ferite del ventricalo e deglintestini erano
ritenute mortali, ricorda pure che sin dal Secolo X111 Lanfranco di Milano proponeva la dilaazione

della ferita, e la ricerca del viscere ferito per suturarlo, Eguale pratica venne consigliata da Guido da

Chauliac nel 1340, ¢ da Falirizio ¢ Acquapendente nel 1592. Cita a proposito i belli lavori dei nostri
compianti Amabile e Virnicehi, fondati su fatti sperimentali, che certo qui non € d'uopo ricordare a
Voi lllustri Colleghi. Fautore il Ninni dell'intervento chirurgico in primo tempo dimostra con le stati-
stiche alla mano, che il son mterveito, o Piatervento tardivo ha dato una cifra di morti superiore «
quella dell'intervento sollecito, e nel riferire su le ventiquattro Laparotomice da Lui eseguite, racco-
glie la hella citra i 175 osservavioni di Laparotonie eseguite dietro ferite penetranti nell'addome
dovute al Potempski, al Clemente, Sorrentino, d'Ursi, Fargiuele, Gangitano, Micheli, Lupd, De Capoa,
Sorge , Ghillini, Amante , Impuollomeni, Monara, Morin ete,, e su queste 175 Laparatomie per ferite
penetranti nelladdome si ha la perclita di soli 27 infermi, cioe del 15 per 100,

Leli giustamente [ rilevare Lo rara possibilitd della guarigione spontanea delle ferite del tubo
digerente, guarigione che pud ritenersi pit che un rara eccezione, dovendosi verificare delle specia-
li circostanze, difficilissime ad aversi, mentre ¢ noto che anche la pit piccola ferita dellintestino, ¢
talvolta piir quells d'un ago di Pravaz ha dato esito letale per settica peritonite svoltasi, [Yata la
penetrazione d'un arma nel cavo addominale la ferita delle parti contenute ne & quasi la regola,
mentre la nessuna lesione delle stesse ne Torma Peccezione, e ¢id si convadida non solo con le
statistiche delle lerite penetranti nel cave addominale, ma del pari con Pesperienze eseguite dagli
stessi astensionisti. Or, Egli dice, se il viscere & lerito certo, od almeno molio probabilmente con la
Laparotomia in primo tempo esegnita il chirurgo pud snturare la ferita, o le Ferite, ¢ salvare linfermo,
mentre attenendosi alla via opposta molto di rado Vinfermo si salva, Aggiunge, ¢ vero, che talvolta
Iarma feritrice lascia illeso il pucchetto intestinale, e Pinfermo pud guarire; ma su d'una possiliilita
rara 4 riscontrarsi si compromette la vita dell'inferm; mentre eseguendnsi 14 laparotomia solo esplo-
rativa [ud dirsi che nessin pericolo corra Pinfermo., Ol viscere € ferito, ¢ la laparotomia € di grande
soccorso per salvare Pinfermo, o la laparotomia resta nei limiti della sola laparotomia esplorativa, e
questa d'ordinario (bene eseguita) non lascia correre pericolo alcuno all'infermo. Invoca, e giusta-
mente, in sussidio delle sne idee, quante volte nella cura dei tumori addominali i chirargo ¢ obbli-
gato a limitarsi alla sola laparotomia esplorativa, senza che per nulla resti aggravata la condizione
dellinfermo. Per mia arte possh aceertare che i volte ho dovuto limitarmi per tumori addominali
alla sola laparotomia esplorativa, e tutte riuscirono innocue per gli infermi.

«Ora il Dottore Ninni nelle 24 Laparotomie eseguite ne regisira sette come laparotonie esplora-
tive, tutte seguite da guarigione: ma u rigor di linguaggio tre solo furono realmente esplorative,
poiché in quattro era complicata con la ferita la Tnorivscita dell’epiploon, che disinfettato fu escisso,
e nellu 3 laparotomia esplorativa in persona di un tal Fedele Gaetano non solo vi era fuoriuscita
dellepiploon, ma eravi un'ansa intestinale insinuata tra i peritoneo ¢ Paponeurosi da costituire
uernia Pro-peritonealy; che certo aviehbe potuto dare gravi conseguenze all'infermo, mentre con
la laparotomia esplorativa fu liberato da tale postumo della riportata lesione. Nelle altre laparotomie
due Turono delle toraco-laparotomie, come nel Cirillo Domenico, ¢ nell’Esposito Ratfaele, merce le
quali si rimedid non solo alle ferite degl'intesting, ma fu suturata [a ferita del diaframma, prevenendo
in tal modo la grave complicanza dell'ernia digframmatica-consceutiva. Troppo a lungo andrebbe la
vostra Commissione, se volesse tutte le 24 Laparotomie cennare, solo ricorderd che alcune furone
eseguite ner ferite deglintesting, dello stomaco, della milza e del fegato, ¢ le pit sgguite da guarigio-
ne, quando linfermo era stato condotto in primo tempo allOspedale, ¢ la Laparotomia fu solle-
citamente dopo qualche ora eseguita, Delle 24 Laparotomie praticate dal Dottore Ninni si ha una
cifra hen disereta di morte, Tre per lerite deglintestini, e condotti all'Ospedale non in primo tempo,
o in condizione di grave anemia, 11 Ninni descrive ancora la tecnica operatoria, e discute sulla sede

55



56

delle incisioni sui paricti addominali, preferendo giustamente I'incisione in sede della ferita (quando
si pud) e quando & incerto il sito del viscere ferito preferisce la lined alba. Parla della necessaria
disinfexione, dettaglio che certo la Commissione non pud, né deve qui ripetere. La vostra Commis-
sione perd convinta e persuasa che lintervento chirurgico nelle ferite penetranti nell'addome in
primo tempo sia da ritenersi come precetio (salvo aleune peculiari circostanze) fa plauso all'opero-
sita del Dottore Ninni che certo ha porto un buon contributo all‘argomento in parola, e propone che
Ja sua Comunicazione sia in stinto inserita negli Atti dell’Accademia, mentre tenendo anche conto di
altre pubblicazioni dello stesso, raccottanda del pari inviarglisi un saluto nella inospitale terra Alri-
cana, dove trovasi come chirurgo della Croce Rossa, aggregandolo nel novero dei Soci Onorarii di
questa Reale Accademia, La Commissione: Prof. Antonio Martino, Prof. Antonino IYAntona ¢ Prol.
Carlo Gallozzi, Relitores.

 Ninni G., Il primo intervento nelle ferite del pancreas, in «Aui R, Acc. Med. Chir», Anno LV, n.
11, 1900, pp. 103-109).

*Ninni G., Contrinto clinico all azione delle bile normale sl peritoneo, in Riforma Medica» n.
108, 1892, pp. 3-11: «La bile normale non dimostrerebbe svolgere una tzione settica sul peritoneo
quando la quantit & discarsa entit perché prontamente assorbita. Determinerebbe al contrario una
peritonite sicro-fibrinosa nel caso di versamento notevole, da rictiedere il pronio intervento del
chirtirgo-.

“ Ninni G., Toracolomia per ferite del diaframma e dello stomaco, in «Aui R. Ace, Med, Chir,
Napoli, Anno XLVIIL Nuova Serie -V, 1894, pp. 38-60.

* lvi, pp. 65-60.

* Ivi, pp. 6102,

52 lvi, pp. 04-63.

55 Nioni G., Sntirra metallica nelle fratture della clacicola, in«Giorn. Intern, di Scienze Mediche:,
Napoli 1892, Anno XIV, pp. 35-40.

SUNinni G., Fratturd {rascersale della votnla. Sufura matallica alla Lister, in «Giorn. Assoc. Na-
poletana Medici ¢ Nanuralistis, Napoli 1894, Anno 1V, pp. 301-303.

% Nimiti G., Disarticolozione pmero-scapoldre per nelosarcomea dell'omero desiro, in Riforoy
Medicats, Napoli 1889, n. 70, pp. 59-63.

5¢ Ninni G., Disarticolazione della coscia per mixosarcoma del femore, in <Aui R, Acc, Med,
Cliir.», Napoli, Abno LV1, n. 71, 1904, p. 231,

STNinni G, Splenectomia per gigantesca splenomegalia malarica, in «Riforma Medicar Napoli
1896, n, 77, pp. 39-43.

% Ninni G., Rothirg tranmaltica del rene destro per calcio di cavallo all'addome, in «Giorn. Intern,
di Scienze Medicher, Napoli, Anno X3XVII, 1905, pp, 77-83.

I Ninni G, Ampia lacerazione exiraperiloneale della cescica, in «Atti R, Acc, Med Cliir.r, Napoli
Anno LX1, n, 54, 1907, pp. 184-170.

¥ Ninni G., Contributo alla cura chirurgica dell emorragia intracranica lranmatica, in «ANi R,
Acc. Med, Chir.., Napoli, Anno LXIV, n. 3, 1910, pp. 304-307,

“UNinni G., Alcuni casi di chirprgia vasale, in <Gazz, Intern. di Medicina praticie, Napoli, 1899,
n, 8, pp. 1-10.

™ vi, p. 4,

® vi, p. 5.

“vi, p. 6.

% Ninni G., Alcnne considerazioni sull allacciatnra della arteria vertebrale, in »Atti R. Ace. Med,
Chir,», Napoli, Anno LXII, n. 2, 1908, pp. 1-10,

“ Lambentini G., op. ¢it., p. 430, Nunziante Ippolito (1796-1851) di Napoli, fir anatomico e chirur-

2o, Primario nell'Ospedale degli Inctirabili, dove svolse contemporaneamente l'insegnamento uni-
versitario. Alla sua setiola si formd Carlo Gallozzi che diventerd Ordinario di Clinica Chirurgica.
¥ Testut L., Anatomia Umana, UTET, Torino 1949, vol, 111, “Miologia”, pp. 115-116. 1l riangolo

di Nunziante Ippolito € uno spazio muscolare delimitato dai muscoli scaleno anteriore, lungo del

collo e chitiso in hasso dalla prima costa. In questo interstizio Ippolito allaccio per primo larteria
vertehrale,

S Lambertini G., op. cit, p. 330. Cliarles Marie Eduard Chassaignac (1805-1879}, di Nantes, sco-
pri il whercolo dellapofisi trasverst della V] vertebra cervicale, detto tubercolo carotidea o di
Chassaignac, punto di repere per 'esecuzione dell'allacciatura della arteria vertebrale, 1ded inoltre
uno speciale sehiaccittore per serrare i tesstii in un sol colpo, ottenendo contemporineamente
ernostasi.

Y Ninni G., Alcine considerazioni..., cit., p. 6.

B lvi, p, 7

Tlvi, p. 10,

" Martino A. - D'Antona A.- Gallozzi C., op. ¢l . 32,

57



58

CAPITOLO SECONDO

LA PARENTESI AFRICANA

Prima di soffermarsi sull'opera umanitaria svolta da Ninni nel corso della campagna
eritred, sard opportuno accennare brevemente alle ragioni che trascinarono I'ltalia in
questa avventura coloniale.

Quando fu portata a termine ['unificazione nazionale, lu corte, gli ambienti militari e
gli esponenti della grande borghesia spinsero il governo a condurre una politica di
prestigio e di successo in campo coloniale. Una tendenza di dubbio gusto intesa a
conquistare spazio nel continente africano e che presupponeva vere e proprie imprese
di carattere militare. Queste tuttavia non erano risultate prive di incognite e di rischi per
quelle potenze europee gia da tempo impegnate in una politica di tipo espansionistico.
Infatti nei primi decenni dell'ottocento i Francesi avevano dovuto lottare a lungo per
assoggettare I'Algeria, mentre |'India verso la metd del secolo aveva pit volte messo in
serie difficoltd il dominio britannico. Era percio scontato che anche 'Ttalia, ultima arni-
vata nella gara coloniale, incontrasse grossi problemi, talora seguiti anche da parziali
insuccessi,

Crispi, all'epoca al governo, intorno al 1890 si rese promotore, in questo sostenuto
dal sovrano Umberto I, perché si realizzasse la colonia eritrea sul Mar Rosso?, avendo
gid portato 4 termine nel settore somalo, 'attuazione di un protettorato sui sultanati di
Obbia e dei Mingurtini®,

Un primo successo sembrd raggiunto da Crispi quando alla morte del negus Gio-
vanni IV il governo italiano riusc a far prevalere, sui vari pretendenti al trono etiope,
Menelik, ras dello Scioa, con il quale venne stipulato un trattato, detto di Uccialli, che
consentiva una penetrazione italiana nell'interno fino a Cheren e all'Asmara, lungo una
linea segnata dal fiume Mareb?. Con tale trattato erano tra I'altro inclusi chiari accordi di
natura commerciale tra i due stati e per di pit il governo italiano si faceva carico di
rappresentare diplomaticamente il negus all'estero. Nell'interpretazione di Crispi tutto

1. Campagna d*Africa 1895-'96, Zona dell'Eritrea compresa tra Asinara ¢ Cheren dove G. Ninni dires-
se, per cingue mesi, un ospedale da campo.

cio aveva il valore di un reale protettorato italiano sull’Abissinia, ma di questa clausola
il testo in lingua aramaica non sembra ne avesse fatto alcuna menzione?®.

Le cose tuttavia andarono peggiorando quando Crispi sempre pilt convinto nel por-
tare avanti il suo programma di espansione coloniale, che era stato invece accantonato
dal suo predecessore Giolitti, fece occupare Cassala nel Sudan®, con il risultato facil-
mente prevedibile, di peggiorare ulteriormente i rapporti tra i due stati, resi piuttosto
precari dui frequenti sconfinamenti di truppe italiane nel territorio abissino. Menelik
preoccupato di questa incessante minaccia alla sovranitd del suo impero, riusci a racco-
glicre intorno a sé i vari ras, sempre tra loro in perenne disaccordo, e costituire un
esercito numericamente sufficiente per consentirgli di riportare alcuns successi, come
gid avvenne all'Amba Alagi nel dicembre del 1895 dove cadde il maggiore Toselli e a
Macallé dove si distinse il capitano Galliano®. Proponendosi di conseguire a qualungue
prezzo una rivincita, Crispi, malgrado voci di tenace opposizione si fossero levate in
parlamento’, indusse il generale Oreste Baratieri ad agire affrettatamente, senza preoc-
cuparsi se il corpo di spedizione italiano avesse o meno ricevuto sufficienti rinforzi®.
Questo generale era assurto agli onori della gloria per aver conseguito rapide vittorie
contro i dervisci del Sudan, occupato Cassala, sconfitto ras Mangascia a Coatit e Senafg,
assediato Agame e Adigrat: tre anni di grandi successi e di glorie militari®. Di carattere
non certamente facile aveva fama di essere un uomo decisamente vanitoso e piuttosto
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incline al rischio e ritenendo
di trovarsi alla vigilia di una
grunde impresi, nel timore
che un suo eventuale rifiuto
ne avrebbe comportato la si-
cura sostituzione, all'alba del
primo marzo 1896, con un
corpo di spedizione forte di

diciottomila uomini, decise di
passare all'attacco. Distribui-
te in quattro colonne le sue
truppe si attestarono nel vali-
co ¢ nella pianura di Adua®,
Per IMtalis sembrava essere
ormai giunta P'occasione di
vedere realizzato il sogno di
un vasto impero coloniale,
Draltra parte era ritenuta del

tutto impensabile una even-

tuale sconfitta per un eserci-
to europeo di un certo rilievo
qual era quello italiano.

2. G. Ninni nel 1896 in Africa nelle funziont di Direttore del
In campo avverso, 4 Circa  Reparto Saniario Mobile di Asmara, 1F. 5.1
venti miglia da Adua, si trova-

vano le truppe di Menelik e dei ras del Tigrai, Goggiant, Scioa, Beghemder e Uollo, un
esercito che nel complesso superava i centomila uominit! e tutti sempre piti decisi allu
vendetta. Lo scontro avvenne il 1° marzo ad Abba Garini nei pressi di Adua e malgra-
do I'eroica resistenza gli italiani furono costretti a ritirarsi lasciando sul terreno seimila
morti, mentre quasi duemila risultarono i prigionieri, insieme a un migliaio di ascari
eritrei!”.

La sconfitta avvertita dall'opinione pubblica nuzionale nelle dimensioni di un vero e
proprio disastro, sig in campo militare che in quetlo politico, fu sicuramente detennina-
ta dalle impazienze dei politici di Roma e dai grossolani errori dei comandi militari; per
una serie di inspiegabili contrattempi risultd determinante uso di carte topografiche
inesatte. In complesso una sconfitta che fece segnare una bawuta di arresto nel pro-
gramma italiano di espansione,

Crispi travolto dalle piti pesanti critiche fu costretto a dimettersi per non essere statoe
all'altezza del compito prefisso lasciando al suo successore una situazione a dir poco

£
i
]

3-4, Campagna d'Africa. “Ambulunza Napoli della CR.I (Reparto Sanitario Mobile). Tenda destini-
1a a saletta operaloria ¢ a degenza dei ferlj (a pug. seguente).

fallimentare come era ormai solito chiudere le sue gestionit,

Se lo sfortunato epilogo di questa battaglia aveva lasciato sul campo migliaia di
morti, altrettanti furono i feriti che richiedevano urgenti misure di soccorso.

Questa emergenza del tutto insolita coinvolse lo stesso Ninni al quale era giunto
improvvisamente l'invito da parte della Croce Rossa ad assumere il comando del-
I""Ambulanza Napoli”, un vero e proprio reparto sanitario mobile dove prestava servi-
zio personale medico e infermieristico esclusivamente napoletano™. E indubbio che in
questa sua missione unianitaria la Croce Rossa avesse fatto turto il possibile per attirare
nella propria orbita un chirurgo di vasta esperienza come Ninni, che alla preparazione
tecnici associava quel senso di abnegazione ¢ di umanitd che avrebbe dimostrato an-
che in questo arido lembo di terra africana, cosi lontana dai suoi affetti e dal suo amato
ospedate dei Pellegrinit®,

La colonna italiana appena giunta a Porto Said ebbe notizia della disfatta di Adua e
Pordine di portarsi in Eritrea, in attesa di conoscere per ogni gruppo operativo la pro-
pria destinazione!®, Le varie ambulanze vennero dislocate ad Asmara, Adigrat, Agordat,
mentre 2 Ninni fu riservata la zona di Cheren.

Arrivando ad Asmiara, it 7 Maggio '96, trovarono la cittd rigurgitunte di soldati e
immersa nel caratteristico trambusto delle retrovie e man mano che si procedeva verso
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la pianura i segni della guerra si facevano sempre pitt evidenti: lunghi traini di cannoni
e di munizioni, interminabili passaggi di autocarri e colonne di soldati in marcia. Nelle
vicinanze di Cheren erano presenti gruppi di sterratori impegnati nella riparazione del-
le strade e poi solo soldati di tutte le armi, di tutti i gradi, italiani ed eriteei, Sul ciglio
dell'altipiano era possibile intravedere le prime trincee, i primi reticolati e poi quando
la strada tendeva lentamente a scendere, nascosta dalla boscaglia appariva una conca
dove Ninnj decise di installare il suo ospedale. Un lavoro a dir poco estenuante lo
attendeva e ne ebbe le prime avvisaglie dalla confusione che regnava tutt'intorno:
autoambulanze artivavano in continuazione e portaferiti deponevano lettighe con i
corpi doloranti dei feriti di Mocran e di Tucruf; grida, imprecazioni e lamenti in un’at-
mosfera irreale. Predominavano i feriti addominali che costituivano il problema pit
grave ¢ anche pil delicato, campo nel quale Ninni aveva raggiunto una vasta esperien-
za e questo gli consentiva di vedere le cose meno nere di quanto non lo fossero gia
nella realtd. Nella baracca adibita a sala operatoria Ninni, assistito dai suoi collaborato-
ri, come primo intervento esegui una laparotomia: un povero bersagliere colpito all'ad-
dome da una pallottola di fucile il giomo prima, era stato raccolto e solo nel cuore della
notte reso possibile il suo trasporto a Cheren. Non appena ebbe aperto I'addome Ninni
constatd la fuoriuscita di aria e sangue misto a feci. Il proiettile aveva perforato I'intesti-
no in pitl punti per conficcarsi nella parete posteriore dell’addome. Tutti i fori furono

ricercati, accurdtamente riparati con sutura, mentre un lungo segmento di intestino te-

nue venne resecato; poi il cavo addominale dopo essere stato abbondantemente lavato
con etere fu drenato con un grosso zaffo alla Mikulicz. Ultimato lintervento I'operato
venne fasciato e portato nella tenda riservata alla degenza, Ancora vive? Fortunatamen-
te sl. A questa prima laparotomia ne segue un‘altra, poi una terza; Ninni ad un certo
momento ne perde il controllo. Ha il ricordo del volto cadaverico di quei feriti implo-
ranti ajuto, trasportati dopo estenuanti ore di aresa, nel cuore della notte, quando il
buio consentiva ai portaferiti di svolgere con maggior sicurezza il proprio lavoro, Que-
sta purtroppo era la chirurgia di guerral

Dopo essersi coricato sulla piccola branda in un angolo della tenda Ninni stenta ad
addormentarsi e quando al mattino riesce ad assopirsi, viene svegliato perché sono stati
nel frattempo trasportati nuovi “addominali”. E necessario quindi riprendere il lavoro sino
all'esaurimento e prodigarsi con eguale volonta verso tutti i feriti; in ognuno dei quali egli
vede il volto di un fratello, di un parente, di un amico, mentre nella sua mente viene a
figurarsi la dolce immagine di una madre, di una sposa, dei figli che nelle case lontane
stanno pregando per il loro caro. Che immane quantiti di lavoro & stato svolto in poche
settimane! 11 contributo di sacrificio e di abilita tecnica, che la scienza e la fede nell'arte
chirurgica possono consentire, & stato generosamente donato ma i risultati purtroppo non
possono paragonarsi a quelli che riesce a conseguire a Napoli, nell'ospedale dei Pellegri-
ni, Ripensa alla sua relazione sul trattamento delle ferite addominali, che ha presentato
all'Accademia di Napoli e i risultati lusinghieri da lui raggiunti. Non ha potuto ascoltare gli
applausi che seguirono, calorosi, da un uditorio entusiasta, perché aveva dovuto raggiun-
gere con urgenza questo inferno sul suolo africano. Un paragone non poteva assoluta-
mente esser fatto, Molti dei feriti giungevano troppo tardi, in condizioni di assoluta
inoperabilitd, mentre altri al tavolo operatorio presentavano lesioni viscerali talmente gra-
vi, da essere giudicate superiori ad ogni rimedio. Ninni era abituato a svolgere una chirur-
gia d'urgenza nei tempi di pace dove vi era una predominanza di lesioni da coltello, da
punta o da colpo di rivoltella. Non era quindi possibile un confronto con le lesioni di
guerra, provocate dal velocissimo proiettile del fucile o della mitragliatrice o peggio anco-
ra da schegge di granata: pit che ferite apparivano vere e proprie devastazioni, Nessuna
meraviglia se tra questi sfortunati regnasse una percentuale di mortalita eccessivamente
elevata. Non aveva ancora potuto tracciare un bilancio, sia pur approssimativo tra operati
e guariti, ma fosse stata anche minima la percentuale dei salvati e massima la fatica dei
medici messa a disposizione, si trattava pur sempre di uomini strappati alla morte, suffi-
ciente compenso ai loro sforzi.

Non riesce a cancellare il ricordo di un ascaro ferito in piena colonna vertebrale,
con un fisico da atleta, dalle enormi spalle e dai muscoli del lottatore, talmente alto da
non entrare nella branda. I poderosi arti inferiori giacevano paralizzati, inerti ¢ insensi-
bili, quasi non gli fossero appartenuti. L'infelice guardava Ninni con due occhi da im-
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5. La ¢ittd di Asmara in una foto degli Anni Trenta.

pietosire, net quali si leggeva solo dolore ¢ disperazione. Come rincuorarlo e soprattut-
to tranquillizzarlo, 0 meglio flluderlo, che le sue sofferenze sarebbero presto finite e
restituito sano e fiorente alla sua misera casa? Questi pensieri affollavano la sua mente
quando sfinito la sera si sdraiava sulla brandina; nia riposare era pressoché impossibile
e dormire una notte tranquilla diventava addirittura un mito,

Alla battaglia di Mocran e di Tueruf per un vero miracolo sfuggi a un aggualo nemi-
co . tuttavia nel giro di circa un mese, dal 7 al 31 marzo, presto la sua opera a oltre un
migliaio di feriti, la maggior parte dei quali in condizioni veramente gravi.

La sua esperienza chirurgica, maturata in anni di ospedale, gli fu senza alcun dubbio
di immensa e preziosa utilita e i risultati ottenuti e da lui registrati al termine del conflit-
to lo confermarono pienamente!™.

Ninni rimase in definitiva in Eritrea per cinque lunghi mesi, tra privazioni e sofferen-
ze, sempre pronto a portare con la sua esperta mano l'aiuto prezioso della propria
opera dove maggiommente infuriavano sgomento e morte. 11 considerevole numero di
feriti strappati letteralmente alla morte erano la riprova della sua grande valentia e di
questo a rallegrarsene per prima fu la Croce Rossa che gli dimostro immensa gratitucli-
ne per |'attivita svolta con alto senso di umanitd e per aver ben saputo rappresentare la
citta di Napoli, prima ad accorrere in questa opera di soccorso. Nello stesso periodo il
Bollettino Militare comunicava che al Professor Giovanni Ninni per i suot indiscussi
meriti veniva conferita I'onorificenza di Cavaliere della Corona d'ltalia™.
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Giovanni 1V, vedendo sempre pitt compromessa la sua sovranitd, fi ben deciso a bloccare Ia
penetrazione italiana. Infatti nel 1887 si verificd il fawo di Dogali, una localiti tra Massaua e Asmara,
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CAPITOLO TERZO

iL, TERREMOTO CHE COLPI CON ESTREMA VIOLENZA LO STRETTO

A Messina, come del resto in tutta Italia, fervono i preparativi per festeggiare il capodanno
1909: mancano infatti solo quattro giorni, E I'alba del 28 dicembre, un lunedi, ¢ per le
strade la vita ancora tace perché il giomno precedente, domenica, si € andati a letto
piuttosto tardi.

E un attimo: alle 5 e 21 si ode un boato profondo dopo il quale le case cominciano
a hallare e durante la tragica danza una coltre di polvere avvolge l'intera citta. La scossa
di tipo ondulatorio ha la durata di quaranta secondi. Al porto le acque si aprono, il nuire
si ritira i duecento metri e nello spazio di mezz'ora quattro colossali ondate siabbatto-
no sulla spianata di S. Raineri. Al terremoto ha immediatamente fatto seguito un violen-
to maremoto che sconvolge le due regioni, la parte meridionale della Calabria, la parte
orientale della Sicilia e le zone comprese tra il Mar Tirreno e lo Jonio, Un cataclisma che
msli questo termitorio in etd storica aveva provato!, L'epicentro viene localizzato nello
stretto tra Messina e Reggio e il maremoto sul versante siculo si estende da Grotta, a
nord di Messina, fin oltre Catania, mentre sulla costa calabra & compreso nel tratto che
va da Punta di Pezzo a Capo dell’ Armi.

Messina risulta letteralmente rasa al suolo, Reggio nella maggior parte distrutta, mentre
le comunicazioni sono state del tutto interrotte per i danni subiti dai cavi telegrafici
sottomarini, dalle linee telefoniche e ferroviarie. Si deve giungere fino a Nicotera per
poter spedire un dispaccio che tra mille difficoltd riuscird ad arrivare & Roma con molte
ore di ritardo?. Grande preoccupazione si era intanto diffusa tra gli esponenti di gover-
no per il fatto che da Messina non erano ancora giunte notizie, malgrado il trascorrere
delle ore, sia per telegrafo che per telefono, ben sapendo che la stazione messinese di
Forte Spuria era in grado di comunicare, data la sua potenza, con la stazione di Monte
Mario a2 Roma. Finalmente la torpediniera Spica riesce a trasmettere alle 17,25 da Mari-
na di Nicotera un telegramma al Ministero della Marina comunicando 'immane disa-
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stro. Sono notizie ancors confuse che tuttavia confermano il susseguirsi al terremoto di
un violeato maremoto e quest'ultimo sulla costa siciliana avrebbe provocito pit danni
di quelli causati dal terremoto sul versante calabro, Mancano purtroppo notizie dirette
da Reggio Calabria perché il sismia ha interrotto ogni comunicazione allinterno, la-
sciando Ja cittd completamente isolat. Il governo tenta comunque di mettersi in con-
tatto con Palermo e con le stazioni fuori della zona del disastro e solo a tarda notte
riesce 4 ricevere un primo dispaccio.

Trecento soldati, scampati al crollo della caserma prestano i primi soccorsi portati
nel frattempo anche da quattro navi da guerra russe, la Gilak, la Makaroff, la Zarevicht
e la Sosto le quali, immediatamente partite dal porto di Augusta, rieseono a congiun-
gessi a Messina con tre mercantili inglesi verso le sei del mattino del giomo 29. La
corazzata Vittorio Emanuele dirottata da Napoli si unisce alle due gemelle, Regina Ele-
na ¢ Regina Margherita, provenienti dalla Sardegna per raggiungere Messina stessa il
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2-3, 1l Re Vittorio Emanuele 111 € la Regina Elena 1ra i luoghi colpiti dal 1erremoto.

giomo 30°. Scende una sottile pioggia e nella cittd, trasformata in un sepolcro, i vivi si
aggirano tra le rovine in preda alla disperazione; chi non & impazzito dalla paura porta
aiuto ai feriti e scava tra le macerie con quatunque mezzo per liberare i sepolti: la cittd
appare come una immensa spianata di rovine.

Nei due grossi centri di Messina e Reggio il 91% delle abitazioni sono state letteral-
mente rase al suolo mentre le vittime si contano a migliaia, in una cifra compresa tra
novanta-centomila anime®, Ovungque la morte impera sovrana, pur tuttavia vengono
chiamate a raccolta sui luoghi desolati le pit fattive energie di soccorso in una nobile
gara, facendo affluire tante braccia ansiose di dare aiuto ai superstiti, in un meraviglio-
so slancio della nazione, cui coopera buona parte del mondo civile’. Questo contribu-
to, in termini materiali ¢ morali, offerto alla comunita dat volontariato, giunto da ogni

4, Reggio Calabria devastata dal terremoto. JA. S. R. C.L,

parte della penisola, attiva un serio e proficuo circuito di aiuti e di provvidenze, Per tre
giorni i gemiti dei sepolti vivi continuano, sempre pit fiochi, nelle vie ingombre di
macerie®, Giuseppe Valentino, che sard poi sindaco di Reggio nel periodo della rico-
struzione e all'epoca assessore comunale ai Lavori Pubblici, racconta di essere stato
sepolto insieme al piccolo figlio ed entrambi estratti dalle macerie alcune ore dopo
mentre la moglie € purtroppo morta al suo fianco. Da quanto egli poi riferi sembra che
i comandi militari, giunti in soccorso di Reggio e Messina, in una riunione congiunta,
avrebbero preso in esame, in considerazione della graviti e dell'estensione dei danni
subiti datle due cittd, anche la possibilita di completame ta distruzione con un bombar-
damento ad opera delle forze di artiglieria’. Fortunatamente le ragioni del buon senso
e della civiltd prevalsero e la decisione venne del wtto abbandonata.

Alcune navi, tra le quali I'incrociatore Piemonte, vennero adibite ad ospedali men-
tre la torpediniera Spica rimaneva sulle coste calabre con il precipuo compito di inviare
continui messaggi alla capitale®. In tutta lialia intanto i giomali uscivano in continue
edizioni straordinarie rendendo, con il trascorrere delle ore, una immagine reale di
questa immane sventura,

La tragedia non e solo delle vittime ma anche dei sopravvissuti; l'ondrevole Giusep-
pe De Nava cosi si esprime in Parlamento: «tutto ha capovolto la furia devastatrice;
viventi vagolano tra le macerie come mendichi, orfani. Non vi & chi superstite non
abbia perduto tutti o parte dei suoi ed io non so quale sorte sia pil triste se quella di chi
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5. Superstiti tra le macerie del terremoto di Reggio Calabria, [A. 5. R. C.L ‘

& rimasto sotto le rovine o quella di colui che il fato ha destinato a sopravvivere a fanta
sciaguras”.

Nelle ore successive il Presidente del Consiglio Giolitti presenta alla Camera il testo
di una legge a “sollievo dei danneggiati dal terremoto”, con I'impegno dinanzi al paese
perché Messina e Reggio possano in breve tempo risorgere!®, mentre la popolazione
reclama a gran voce la ricostruzione delle due cind'. Di fronie a questo dramma la
gente non sembra tanto disposta a mostrare quella rassegnazione troppo spesso, con
grande superficialitd rimproverata alle popolazioni del sud, ma vengono invece affron-
tate con grande determinazione le innumerevoli difficolta che si presentano di ora in
ora, rivolte a garantire in primo luogo la sopravvivenza dei terremotad e dar loro la
speranza e la certezza di una prossima ricostruzione. Problema che gravava st tuit |
comuni colpiti dal sisma e sottolineato dalla volontd espressa dall’ Amministrazione sta-
tale di gestire al pid presio le vicende dell'emergenza e della ricostruzione in uno $piri-
o di grande solidarieti verso le popolazioni stesse. Sono senza alcun dubbio difficolta
assai complesse che richiedono I'estrema necessitd di prendere decisioni immediate.

Il Prof. Ninni la mattina del 28 stesso viene con urgenza convocaio telegraficamente
dal Presidente della Croce Rossa di Napoli e pregato di assumere la direzione di un
ospedale soito le tende, da impiantarsi in una delle zone danneggiate dal sisma. In
questo immane disastro, seguendo 'impulso del suo nobile animo, accetta subito e
sotto lo scrosciare della pioggia, nel livido mattino del 29 dicembre parte da Napoli e
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8, Tenda adibita ) pronto soccorso € al ricovero dei feriti. A S. R, C1.

con una équipe composta da quattordici collaboratori tra medici ¢ infermieri, si dirige
Reggio. Qui decide di impiantare il suo ospedale e all'alba del giorno 30 & gid all'opera,
in piena funzione, tanto che verso il tramonto il numero delle persone soccorse sono
oltre trecento. Nella notte, sotto un’implacabile pioggia torrenziale riesce a far impian-
tare sette tendoni dove i feriti avranno possibilitd di ricovero ¢ questo vuol dire per
molta gente salvarsi una seconda volta dal pericolo della morte. 11 giorno successivo fa
allestire una sezione distaccata del suo ospedale a Villa S. Giovanni essendogli nel
frattempo giunta la notizia di un elevato numero di feriti nella zona ancora in attesa di
un qualsiasi soccorso.

Medici ¢ infermieri vengono da lui suddivisi in squadre per consentire rapidi
spostamenti imposti dalle esigenze del momento e infatti a due sanitari viene assegnato
il compito di accompagnare il giomno 31, a Palermo, oltre cento feriti, mentre altri tre
accompagneranno a Napoli pit di quattrocento persone tra feriti e profughi; aluri due
infine presteranno la loro opera di medici ininterrottamente nel piccolo presidio sanita-
riodi Villa S. Giovanni. Sono giomi di totale sacrificio e di immane abnegazione compiu-
1 da quest'uomo che si aggira trt le macerie in una estrema tensione emotiva, pronto ad
ascoltare un grido di angoscia o un gemito di implorazione di questi sfortunati fratelli".
Questa instancabile attivita prestata senza il minimo risparmio di energie in tutte le ore, di
giomo e di notte, riesce a rendere una pallida idea dell'opera di Ninni e dei suoi collabo-

9. Reggio Calabria, Nave ancorata ned porto in attesa dell'imbarco di profughi e feriti per Napoli.
4.5 R.Cl

ratori e la popolazione, provata da questa tremenda tragedia, lo ha ben notato e ne con-
serverd un vivo ricordo con commozione ¢ immensa gratitudine. La cara Reggio dove pili
volte ha soggiornato in occasione di congressi, conferenze o perché chiamato a svolgere
corsi tenuti ai medici, quasi non esiste pid. Vi regna il silenzio innaturale di un immenso
cimitero, di una spettrale distesa di rovine, dove la pioggia e il fango sembrano essere
uniti dat un crudele patto di alleanza. Le scene si succedono raccapriccianti e scavano nel
suo animo una dolorosa traceia che difficilmente riuscird a cancellare dalla propria mente.
Ha sempre presente, come un incubo, 'immagine di un bimbo di poco pit di sei anni
sepolto sotto una grossa trave ed estratto privo di vita; gli occhi danno la tragica impres-
sione di non essere ancora completamente spenti e sembrano chiedere il perché di questa
sventural Una veechia coppia si aggira attonita tra le macerie della loro casa tenendosi a
stento per la mano; il terremoto 1i ha privati di quanto possedevano, ma non € riuscito
minimamente 4 distruggere i loro sentimenti. Urla di dolore richiamano Ninni nel punto
dove & stato appena estratto un giovane rimasto prigioniero sotto le macerie di quella che
un tempo era stata la sua abitazione; presenta una frattura delle due ossa della gamba, ma
per fortuna & in buone mani e la lesione traumatica verrd ben presto ridqtta e immobiliz-
zata. Poco distante una donna giace distesa sul terreno in attesa di essere trasportata al
posto di soccorso; € ferita all'addome ma & riuscita a proteggere il suo piccolo facendogli
scudo con il proprio corpo. Ninni avra la grande soddisfazione di salvarla con un tempe-
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10, Il “Rione 5. Marco” costruilo dal Comilalo Venelo e Trentino. [A. 5. R. C.L

stivo intervento chirurgico. Di questi episodi se ne verificano in continuazione ed egli
teme di non riuscire a fronteggiarli tutti, di non poter portare un soccorso tempestivo,
soprattutto in tempo utile. Nella zona si ¢ nel frattempo diffusa la voce dell'abiliti e
dell'umaniid di questo chirurgo, voce in continuo alimentata, dalle innumerevoli testi-
monianze di riconoscenza verso chi lavora sotto Fincubo di un grave e continuo peri-
colo e deve comunque mantenere saldo il controllo dei propri nervi, delle proprie
emozionil?,

Riscuote grande stima da parte del sovrano, Vittorio Emanuele 111, il quale ha voluto
recarsi di persona a visitare Fospedale, sorto a Reggio sotto le tende ¢ le baracche, per
poter conoscere personaimente questo chirurgo del quale ha tanto sentito parlare per
le sue elevate capacitd professionali e organizzative. Si intrattiene volentieri 1 lungo
con fui e ghi esprime la sua viva ammirazione per il lavoro svolto con tanta competenza,
honta ¢ generosita, tra difficolta di ogni genere!, in un impegno di amore fraterno
verso questa popolazione cosi duramente provata. La sua innaia spiritualitd sembra
affinarsi ancor pilt qui a Reggio, nellassistere tanta gente non solo materialmente ma
anche spiritualmente: € del resto consiapevole che chi svolge una attivitd del genere
non pud comportarsi in maniera diversa, Egli ormai gode di una grande popolariii ¢ il
suo nome circola nei pid disparati ambienti. Nelle riflessioni che si concede a fine gior-
nata tornano alla sua mente i ricordi di episodi che riteneva ormai dimenticati ¢ all'im-

provviso il pensiero torma stranamente all'ospedale di Cheren, quando al termine di un
faticoso giorno di lavoro viene a conoscenza delta presenza di un soldato etiope ferito,
che giace sanguinante, abbandonato in un angolo della strada di accesso al suo ospe-
dale. Una dimenticanza, una distrazione? Non fu possibile chiarirlo. E tuttavia un uomo
ancora in vita che bisogna ad ogni costo tentare di salvare. Chiama intorno a s€ i suoi
collaboratori ¢ in quell'attimo scoppia prepotente nel suo animo una ribellione che si
manifesta con una sfuriata senza precedenti: non ha egli continuamente sostenuto e
insegnato con Pesempio che la chirurgia non ha frontiere né barriere ideologiche di
alcun genere? Probabilmente non € stato ancora chiaramente compreso! 1l suo carattere
impulsivo ha per un attimo avuto ii sopravvento, ma il temporale come sempre € stato
di breve durata e immediatamente riaffiora la sua natura profondamente sentimentale e
generosa che gli fa sentire di aver esagerato e di dovere invece rispetto nei confronti di
quelie persone che inconsapevolmente ha in qualche modo offeso. Tutti conoscono
benissimo questo lato del suo carattere e sanno dare il peso giusto a tali sue sfuriate: del
resto amano profondamente questo loro primario anche per questi suoi atteggiamentit
1k ferito viene immediatamente trasportato in camera operatoria, morente non solo per
fa gravita delle ferite riportate ma anche per il timore di venire fucilato e tutto questo
traspare dai suoi occhi che denotano il terrore. Ninni se ne € accorto e come sua abitu-
dine accenna una carezza sulla fronte di questo infelice, quasi a far capire che le sue
mani non uccidono; subito dopo subentra il sonno della narcosi. Si chiede tra Paltro
dove questo negro, divenuto ormai adulto, possa oggi vivere e se nella sua mente sia
mai halenato il ricordo di chi, pur trovandosi in quel momento in campo avverso seppe
strapparlo alla morte ridonandogli fa vita®,

Dopo quasi un mese di permanenza a Reggio rientra a Napoli e con il trascorrere del
tempo nota con immensa soddisfazione come una buona percentuale di ricoveri
ospedalieri a Napoli provenga da pazienti delle zone terremotate che non hanno di-
menticato il suo nome e deslderano affidarsi alle sue cure.

Dalla Croce Rossa di Napoli®, dalla Direzione degli Ospedali Riuniti, dal’Ammi-
nistrazione Provinciale di Potenza!®, dal Consiglio Comunale di Venosa'® seguitano a
pervenire messaggi che attestano incondizionata ammirazione per la sua opera tanto
nobilmente prestata. It generate Mazzitelli che ha coordinato le operazioni di soccorso
nelle zone terremotate, nel salutare la équipe di Ninni che, terminato il proprio compi-
to, rientra a Napoli, pronuncia brevi e commosse parole di encomio® mentre gli abitan-
ti di Reggio attraverso la stampa esprimono tutta la loro riconoscenza per questo valo-
FOSO sanitario®, .

Ninni riprende conye nel suo carattere in silenzio la sua abituale e amata attivita nel
glorioso ospedale napoletanc dei Pellégrini: it terremoto rimarra uno dei pia dolorosi
ricordi indelebilmente scolpiti nel suo cuore € nella sua mente.
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questa immensa tragedia-,

" Ninni G., Relazione dell'opera prestata dalla Crace Rossa in Calabrig, in -Atti Regia Accademia
Medico Chirurgicas, n. 3, Napali 1909, pp. 1-12.

" «La Provincia». Giornale di Potenza del 31 gen. 1909, Venne a congratularsi con lui personal-
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¥ Ninni G., Relazione dell'opera prestata dalla Croce Rassa in Fritrea, in At Regia Accademia
Medico Chirurgica- di Napoli, vol. L, 1897, p. 68.

“Jappelli G., «Quinto Orazio Flaccos, in Giovanni Ninni in memorid, cit., 9 gen, 1909, p, 108:
dllustre Professare, sento il bisogno di esprimerle la mia ammirazione per il nobile contegno tenuto
anche questa volta nel disimpegno delle delicate mansioni a Lei conferite, 11 sottocomituto della
Croce Rossa per mio mezzo La ringrazia vivamente ¢ consenta sul suo valore personale. Le sard

grato se vorra manifestare i nostri sentimenti di gratitudine a tui i colleghi da Lei dipendenti che,
insieme con Lel, tengono cosi alto il buon nome della Croce Rossa napoletana e dei medici napole-
tani. Lahhraceio eon animo riconoseente. 1] Presidente Comm. Prof, G. Jappelli-,

" De Renzi G., in Glovanni Ninni in memorig, cit., p. 113: Dalla direzione Sanitaria mi & riferito
con quanto zelo ¢ abnegazione Ja SV, ha assistito 1 feriti in occasione del terremoto del 28 dicembre
1908, L'opera della §V, ¢ stata rilevata da me e dai Componenti il Consiglio di Amministrazione e
son ben lieto, anche per parte dei colleghi del Consiglio stesso, di esprimesLe i pifl vivi ringrazia-
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"Bonifacio M., in Glovanni Ninni in memoria, cit., pp. 108-109: Jll.mo Prof. Giovanni Ninni,
vice Presidente del Consiglio Provineiale di Basilicata, mi & assai grato partecipare a V.8, lll.ma che
lonarevale deputazione nella tornata del 7 volgente, ammirando I'opera altamente umanitaria, spie-
gata con generale consenso della nostra provincia, nelle diverse manifestazioni della heneficenza a
favore dei colpiti dell'immane disastro del terremoto di Sicilia e Calabria, emetteva un voto di plauso
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" Cassandro A., in Giovanni Ninni in memoria, cit., p. 109: /1] Consigliere Cassandro, chiesta e
ottenuta la parola ha proposto che il Consiglio esprimesse uni parola di plauso al Prof. Ninni per Ja
sua opera altamente umanitaria prestata a Reggio per cirea una mese e che ha meritato gia la Jode del
Sovrano, di Principi Reali, Generali dellEsercito e di quanti sono accorsi sul luogo colpito dalla
sventura. 1l Consiglio con voto unanime delibera esprimersi plauso al Prof. Ninni, dando mandato al
Sindaco di esprimere tali sentimenti». (Seduta straordinaria del Consiglio Comunale di Vennsa, del 6
febbraio 1909,

Ml Giornos, 25 gen. 1909, n. 23: «Vi lascio andare con rincrescimento e vi ringrazio ancora una
volta dell'opera altamente umanitaria prestata o favore di tanti infelici, con slancio suhlime e con
cuore fraterno. Gen. G. Mazzitelli, in Giovanni Ninni in memoria, cit., p. 110. «Q. Orazio Flaceos,
cit., 22 feh, 1900, p. 1321: Jll.mo Signore Cav, Prof. G. Ninni Direttore dell'Ospedale della Croce
Rossa di Napoli. Per l'opera intelligente, generosa ed altamente umanitaria, prestata con vera ahne-
gazione ¢ con zelo fraterno in guesta luttuosa circostanza a pro dei miseri superstiti del terremoto,
ringrazio nuovamente V.5, Il lieto di esprimere la mia piena soddisfazione. Voglia la S.V. 1ll.ma
rendersi interprete di questi miei sentimenti agli ufficiali della Croce Rossa, che tanto efficacemente
La eoadiuvarano, ed al personale mtto di codesta henemerita Associnzione. Con perfetta asservanza
1l Tenente Generale Comandante del Corpo d'Armata Mazzitellis,

1 Giornow, 25 gen, 1909, 1. 23: <1 Reggini al Prof, Ninni, “Dai ruderi della compianta Reggio
giunge a noi viva la parola di riconoscenza e di entusiasmo dei nostri fratelli per il Prof. Ninni, che
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disastro non manco di accorrere per prestare 'opera sua preziosa ed energica nella qualita di Diret-
tore della Croce Rossa fra | maggiori disagi e con la pin lodevole abnegazione di se stesso™. In
Giovanni Ninni in memoria, cit,, pp. 110-111.
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CAPITOLO QUARTO

LESPERIENZA POLITICA

Lattivitd professionale di Ninni, pur tanto intensa, gli consenti di dedicare una parte del
suo tempo libero anche alla vita pubblica, intraprendendo una carriera politica che si
protrasse per alcune legislature. Entrd infatti a far parte del Consiglio Provinciale di
Basilicata, rimanendovi ininterrottamente sino al 1910, ricoprendo dapprima la carica
di Consigliere e in seguito quella di Vice-Presidente, per portarsi infine candidato alle
elezioni politiche del 1909. Venne per la prima volta eletto nel 1896 nel mandamento di
Venosa con 467 voti, un risultato certamente lusinghiero dovuto essenzialmente alla
stima goduta non solo nella sua cittd natale, ma in tutta la regione. Era poco piu che
trentenne.

In questo nuovo compito mise come al solito tutto 'impegno, dimostrazione del
profondo legame che sentiva per la sua gente; un desiderio e un dovere di fare qualco-
sa, di aiutare chi ne aveva bisogno. I consensi andarono sempre pil ad incrementarsi,
tanto da raggiungere nelle successive elezioni la vetta delle oltre seicento preferenze.

Nell'aprile del 1902 si batté insieme ad altri consiglieri per invitare l'allora Presiden-
te del Consiglio, Giuseppe Zanardelli, a raggiungere la Basilicata perché potesse ren-
dersi conto di persona degli annosi e mai risolti problemi dell'intera regione. Questa
visita portd, come € noto, alla inchiesta Zanardelli' e successiva emanazione della legge
speciale per la Basilicata del 31 marzo 1904, che dette poi inizio a wtta una serie di
provvedimenti legislativi in grado di favorire anche il Meridione.

Gli eventi si svolsero nel modo seguente: nel marzo 1902 il giornale "La Squilla
Lucana”? riportava il testo di un articolo dell'esponente socialista Ettore Ciccotti, pub-
blicato su un quotidiano di Napoli, con il quale veniva denunciata la scarsa sensibilita e
lindifferenza dei vari governi verso i problemi della regione e proponeva I'obbligo
morale perché venissero affrontati e risolti almeno quelli ritenuti pid urgenti. La giustezza
e la legittimita dell'interpellanza del deputato socialista venne non solo condivisa dagli

1. Patenza. Pulazzo del Governo, sede della Prefentura e dell Amminisirazione Provinciate (1905),
A, 8. P

avversari politici, ma questi a un certo momento si appropriarono dell'iniziativa e pri-
ma che Pinterpellanza stessa venisse discussa alla Camera, il presidente della provincia
Vincenzo Lichinchi, con una mossa che rivelo un infallibile tempismo oltre che astuzia,
convocd lintero consiglio la mattina del 23 aprile 1902°. Con il suo discorso Lichinchi
mise sotto accusa la politica seguita dai vari governi succedutisi in Italia, nessuno dei
quali si era mai preoccupato di intervenire in una regione “che aveva sempre corrispo-
sto allo Stato pid di quanto non gli avesse restituito™, Dopo ampio dibattito e larga
discussione la petizione venne approvata e nominato un ristretto comitato con il preci-
puo compito di recarsi a Roma e indurre § deputati lucani a farne motivo di una circo-
stanziata interrogazione in Parlamento. Era il giorno 8 maggio 1902 e di questa assem-
blea uno dei fautori fu proprio Ninni. La risposta da Roma non tardo ad arrivare perche
dopo pochi giorni giunse a Potenza una lettera del Presidente del Consiglio Zanardelli
il quale assicurava il suo personale interessamento, oltre a quello del Governo, perche
venissero presi nella giusta considerazione i problemi che con tanta chiarezza gli erano
stati esposti. Non trascorse un mese che giungeva a Potenza, tramite Prefettura, la noti-
zia che il Presidente avrebbe raggiunto la regione in settembre; cosa che regolarmente
avvenne e durante una sosta nel capoluogo Zanardelli venne attorniatodai vari sindaci
ed esponenti politici locali, da varie delegazioni cittadine e di categoria, tutti concordi
nel sollecitare I'intervento del potere centrale.

Per la veritd la sinistra in Basilicata aveva gia contribuito ad attirare 'attenzione sulla
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2. Leltera di risposta del Presidente Zanardelli all Amminisirazione Provinciale di
Polenza, [A, 5. P].

questione meridionale facendosi portavoce del malcontento di una grossa parte della
regione®. Non erano mancate le esortazioni di Nitti, Ciccotti, Fortunato che avevano
indotto l'ottantenne Zanardelli a intraprendere un viaggio nell'Ttalia “sconosciuta”, so-
prattutto in Basilicata®. L'imponente fenomeno dell'emigrazione del sud oltre oceano
che dal 1895 aveva interessato migliaia di persone ebbe, come prevedibile, I'effetto di
dividere anziché unire alcune classi, prima tra tutte quella contadina, con il risultato di
accrescere il divario tra nord e sud, passando come conseguenza il gioco politico alle
iniziative del nord’.

I socialisti rivendicarono comunque la prioritd di questa iniziativa sostenendo che il
Parlamento non poteva risolvere i gravi problemi lucani esclusivamente attraverso i

Rleneo alfahetieo dei Consiglieri Provineial nell’anmo 1836

lg MANDAMENTO Vot
. E COGNOME: X NOME s gul REBIDENZA —— ETA
= venners alsili
1 § Addooe cav. Domeoico Poteoza Potenza 850 51
2 | Amati cav. avv. Giuseppe Rotondella Rotondella 274 I
3 | Amodio cav. Nicola 8. Mauro Forta Napali 286 46
4 | Aodriulli cav, avv. Autonio Moutescaglioso Mantescagliozo 448 48
5 | Barletta comm. avv, Viecenzo .| 8. Chirico Raparo Lagonegro 45 67
8 | Carooos cav, dottor Gerardo Acerenza Paimira 210 43
7 | Corbo cav. Andrea Avigliano Avigliano 511 38
8 [ ‘Corleto cav. Francesco Montescaglioso Miglionico 504 50
9 | Dagosto cav. avv. Francesco Moliterno Lagonsagro 3H1 43
10 | D' Elia avv, Antonio Laurenzana Potenza 162 3
11 | De Filpo senatore comm. Viocenzo Rotooda Viggianello 417 64
12 [ De Lizza cav. avv, Filippo Ferrandina Palermo 264 62
18 | Dell’Osso cav. Luigi Pisticci HBernalila 631 47
- 14.{ Deonaperos marchese Cesars Chiaromonte Seuise 381 31
15 | Falvella avv. Michele Calvello Laurenzana 211 38
18 § Fontana cav. Ciro Lalronico Castelsaraceoo 252 47
17 | Grippo comm. avv. Pasquale Potenza Napoli 614 5l
18 | Guarini avv,. Nicola Saponara di Grum, » 200 34
19 | Latronico cav. avv. Lorenzo Lagouegro Laponegro - 371 57
20 | Latronico cav. dottor Salvatore Tursi Turst .- 141 48
21 | Laviaoo cav. Fabrizio Pescopagano Pegcopagano - 358 30
22 | Leo cav. avv, Eduardo Chiarcmonte Lagonegro 424 38
23 | Lichinchi cav. avv. Vinceoso Palazzo S, Gervasfo Potenza 321 13
24 | Lioy cav. avy. Francesco Barile Ripacandida 527 47
25 | Marioi avv. Dousto Maratea Maratea 234 32
26 | Materi cav. uff. rancesco Paolo Tricarico Nupoli 398 53
27 [ Meodaia cav. avv. Vincenzo 8. Arcangelo Lucera 179 42
28 | Messanelli Luigi Foreoza » 181 54
99 | Negrone cav. dnttor Ounolrio Vietri di Potenza Vietri 211 48
30 | Nigro cav. ing. Giovanni Viggiano Napoli 174 o9
31 | Ninai prof. Giovanoi Venosa ¥ 467 35
3% | Perralii comm. avv. Giuseppe Brienza Brienza 250 33
38 | Pierro cav. avv, Francesco Rionero ian Vulture Rionero 340 62
34 | Pistolese cav. avv. Pietro Mure Lucano Muro Lucsuo 311 43
35 | Ridola cav. uff. dottor Domeuico Maters Matern 431 54
%ﬁ Rogges cav. Raffaele Pisticei Pisticet 37 58
37 | Romania avv. Luigi Marsiconuovo Marsiconuevo 206 36
38 | Romano cav, avv. Giambattista Montemurro Spinoso 210 30
39 | Sabini cav. avv. Fraocesco Picerno Tito 254 64
40 | Salomone avv. Nicola Stigliano ~ Stigliano | 242 41
41 | Scialpi dottor Giuseppe Irsion Irsina 151 32
42 | Senise senators cumm. Carmine Corlety Perticara | Corleto Perticara | 1€ 80
42 | Severini cav. avv, Pederico Melfi Malft 569 47
44 | Smilari dottor Alessandro Noepoli Napoli 174 3{
45 T;elesca cav, dottor Angelo Avigliano Avigliano 431 o8
46 | Tomasulo lottor Nicolz Bella S. Fele 244 gl
17 | Trivigno cav. avy, Giuseppe Trivigno Pot:nza 551 51
&3 | Tulanisco avv, Antouio Genseno |3 233 a5
49 | Villameoa avv. Antonio Tolve Tolve .;’-’:5‘9 :3,)
50 | Zaccara cav. avv. Fellele Lauria Lagonegro 45; 33
3. Elencn dei Consiglieri Provinciali eleui per I'annn 1896, 1A, §. L.,

lavori pubblici, di loro giudicati “inutili e illusori”, ma solo con un concreto programma
di provvedimenti radicali che elevassero il livello di vita della popolazione ponendo
fine a1 quell'isolamento e stato di abbandono nel quale si era sempre trovata la Basilicata®,

Nef giugno del 1903 viene presentato in Parlamento il testo del disegno legge sui

“Provvedimenti in favore della provincia di Basilicata"

, ma nel frattempo Zanardelli &
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L

Agli Elettori

del Mandamento di VenosaLavello

Clon ln coscienzs sicura di avere espletate il man-
dato, da voi spontaneamente affidatomi, cou amore ad
assiduita, con zelv ed abnegazione, con indipendenzo
od onesta, con disinteresse ed officacia, e di non avers

pertanto demeritato della vostra stima e della vostra

tducia, sollecitato da carissimi amici rimetto la mis
candidatura a Consigiiere provinciale nelle imminenti
elezioni.

Libero, come mi sento e sono, da qualsissi clien-
tela, e da qualsizsi impegno, e scevro di ambizioni e
mire personali interessate, continuerd, se mi onorerete
del vostro suffragio, ad avere per solo progvamma il
bene della Provincia, il sollievo degli stremati contri-
buenti, ed il miglioranento morale ed economico delle
classt lavorasrict; e cid senza discorsi plateali, orpelli
mefistofelici e lusinghe corruttvici, ma con la sincerita
dei propositi, la efficacia dell’ opera e la virtit dell' e-
sempio.

Napoli 10 Giagno 1902.

Prof, Giovanni Ninni

|

4, Lettera inviata agli clettori del Mandmmento i venosa-Lavello {10 giugno 1902) con la quale G.
Ninni si dimette dalla cariea di Consigliere Provinciale per scadenza del mundato. IF. 51,

costretto, per motivi di salute, a lasciare la politica (infatti ne uscird dopo breve tempo)

¢ 2 Jui subentrera Giovanni Giolitt”. Il disegno di legge discusso alla Cameru risentird

dei giudizi negativi chiaramente espressi dai vari parlamentari lucani e si raggiungera il

magro risultato di veder inaugurata quella che verra definita la “stagione giolittiana”

A

e

ELETTORI!

Votate compatti il nome dell’Illustre
Prof, GIOVANNIT ININNI
esemplo raro di modestia ¢ di lealtd

Corriamo allsrna securi e vollamo unanimi

per GIOY, NIBNI, il benefattore dell'u-

manita.

adva Messina e Regglo ricordano l'abne-
gazione ¢ il patriottismo di GIQ Y,
NIW NI confortateli ora voi ool vo-
stri suffragl.

ELETTORS

La digniti ela serietd semo wiyti di popoli civili. Con quests
armi ha combattuto IL COMITATO PRO NINNJ. Vo-

tate dunque compatti pel nostro ILLUSTRE CONCIT-
TADINO.

Lrclevatezza dell’ingegno scompaznata dalla nobilta del cuore
& arma pericolosa in mano agli astuti, Chiha 'una ¢
Vnltra come il Prof. GIOVANNI NINNTI & il solo de-
gno successore di GTUSTINOG FORTUNATO.

5. Volaniino diffuso slle eleziont politiche del 1909, 17 5.1,

degli interventi straordinari nel mezzogiorno, ritenuto un espediente dello stato di elar-
gire un sussidio “caritativa”. Tesi ampiamente appoggiata da autorevolFmeridionalisti
come Giustino Fortunato, Francesco Saverio Nitti, Umberto Zanotti Bianco ed Eugenio
Azimonti®, Le cose rimasero pertanto invariate e si assistette a un ripetersi di piccole
leggi speciali che si dimostrarono di scarso per non dire nullo rilievo!,
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6. Filippo Longo, Rionero in Vulture (1868-1937). 7. Decio Severini, Melfi (1860-1918). [A. 5. V..

1l rafforzamento dello schieramento di sinistra alle elezioni del 1904 porterd i catto-
lici a correre ai ripari: quando queste si svolgeranno, nell'intento di arginare questo
rafforzamento, i cattolici faranno il loro ingresso nella contesa politica', essendosi nel
frattempo attenuato progressivamente il dissidio tra Stato ¢ Chiesa, dall’'¢poca in cui I'io

“w

TX aveva negato il riconoscimento del Regno d'Ttalia e condannato come “inopportu-
na” (non expedid) la partecipazione dei cattolici alle elezion politiche!’. Gravi erano
state le ripercussioni di carattere politico che avevano portalo a un pericoloso
restringiniento della base elettorale. Il veto in effetti rafforzava sia le forze laiche che
buona parte di quelle conservatrici e anticlericali della destra storica'. Era quindi in-
dispensabile Iinscrimento delle masse cattoliche nella vita del nuovo stato, impedito
dalla mancata revoca al voto papale, che venne mantenuto anche sotto il pontificato di
Leone XIIL. Si deve giungere alla elezione di Giovanni Sarto, che prenderd il nome di
Pio X, il quale, pur rimanendo fermo nella sun intransigenza dogmatica, dard in sostan-
7a via libera all'ingresso dei cattolici in politica®® revocando tacitamente il non expedit.
Come conseguenza era ora divenuta possibile la creazione di un movimento politico
attraverso la riorganizzazione delle forze cattoliche, istituite fino ad allora su Dase
diocesana, di cui derivava I'Unione Popolare dei Cattolici Ttaliani, che tenne a Firenze
nel febbraio 1906 il suo primo congresso raccogliendo adesioni in tutta Italia, Una se-
zione di questa organizzazione si costitui anche a Potenza, ¢ diede inoltre vita a un
proprio giornale “La Provincia”, il cui primo numero porta la data del 4 marzo 1908,

La componente cattolica pur partecipando ora alla vita soctale, dovril mantenersi
secondo gli accordi sotto il controllo delle autorita ecclesiustiche; dovea in altre parole

8. Vincenzo Tangorra, Venosa (1866-1922),
1A 8. vl

conservare una picna dipendenza da queste!”,

Lallargamento della base elettorale con l'ingresso dei cattolici ebbe come prevedibile
— ed aved anche negli anni successivi — indubbi riflessi sul metodo di impostazione
della campagna elettorale perché coinvolgendo una parte dell’elettorato fino ad allora
esclusa e quindi estranea, determinerit una svolta nella lotta politica attraverso una
competizione e un confronto tra i vari schieramenti',

Trisultati di questa nuova steategia appariranno chiaramente nelle elezioni del mar-
70 1909, quando risulteranno eletti in Basilicata ben sedici candidati della compagine
cattolicat.

in vista di queste elezioni vengono presentate nel collegio di Melii (di cui fanno
parte Rionero e Venosa) le candidature di Giovanni Ninni, Vincenzo Tangorra®, Filip-
po Longo® e Decio Severini®, Ninni e Tangorra entrambi nativi di Venosa, rappresen-
tano due linee convergenti che per necessita di cose si andranno 4 unire ¢ in real cio
si dimostrerd un grosso ostacolo, mentre Rionero & tutta compatta per il candidato loca-
le Longo, tra l'altro sostenuto da Francesco Saverio Nitti, rendendo non solo piti acceso
mi anche imprevedibile il risultato elettorale,

Nel collegio di Melfi viene sempre pitt sottolineato il nome di Giovanni Ninni, desi-
gnato a una difficile successione, quella del grande meridionalista Giustino Fortunato
ed egli ha al suo atrivo solo una brillante carriera di abile chirurgo ospedaliero. E ci(“;
purtroppo non basta! Vien pertanto sottovalutata un’'operazione che si preannuncia
non solo irta di difficolth ma anche ricca di incognite.

La situazione € resa ancor pit precaria dal contrasto campanilistico tra Rionero e
Venosa, un veechio antagonismo che solo la personalita di Giustino Fortunato era riu-
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9. Roma, novembre 1922, La prima riunione del Guverno presieduto da Mussolini. Dcl.shlistm: G
Culonna & Cesard (Poste e Telegrafi); G, Camazza (Lavori Pubblicik; G G{:‘l‘lli]ﬁl (Puh])]l‘cu ISll‘LlZlIO*
ne); V. Tangorra (Tesbrt);, G. De Capitani d'Arzago (Agricoltra); L. Fc(lerz.nm (C‘n]nm.e); A 1)1;1;;
(Guerra); Mussolini (Presidenza del Comsiglio. Ministra degli Interni ¢ degli Esteri {nt(n' 1‘.T1Iemn); I .
Thatm di Revel (Marina); G. Acerbo (Stitosegretarit della Presidenza) A, De Stelani (\P»mupz'c); l.
Rissi (Industria e Commercin); 8. Cavazzoni (Lavort ¢ Previdenza Sociale); A, Qviglin (Glustizia); G.
Giuriati (Terre Liberate). JA, 8. V.1

scita in qualche modo a frenare. Ne deriva un pericoloso ¢lima di ridotto tmpegno
politico nel quale sembrano dominare pio gli scontri di carattere prevalentemente per-
sondle che non l'enunciazione di programmi e scelte politiche diverse™. L'assenza dal
dibattito clettorale delle grandi questiont di capitale importanza per la regione rischid
di accentuare quéi caratteri di ritardo politico e sociale gid noti nel passato™. _

Ninni ha tuttavia reso noto un proprio programma attraverso la stampa locale™.

Lesito delle votazioni il giorno 7 marzo 1909 porta un‘amara sorpresa perché Ninni,
come pure Tangorra e Severini, non raggiungono il numero sufficiente di suffragi che
andranno invece al candidato di Rionero, Filippo Longo.

£ fuori dubbio che Ninnt dopo questo esito clettorale debba esserst sentito sollevato
da un grosso peso morale e libero ormat da qualungue impegno e responszlbil@ in
campo politico sia potuto tornare a svolgere quell‘attivita alla quale ha sempre dedicato

la sua esistenza: la chirurgia.

CAPITOLO QUARTO

! Corti P, Inchiesta Zanardelli sulla Basilicata, Einandi, Torino 1976, pp. 17-28,

*<La Squilla Lucana, Giornale della Basilicata, Organt della Federazinne Sacialista di Potenza-,
Caterlogo dei perivdict Incani, Osanna Ed., Vennsa 1987, p, 36, 1127 luglib 1901 esce il primb nume-
rb che suscita vivt interesse ned var ambient potentini ed @ direty da Raffaelln Pignatari. Al gibmale
ctllabbrano vari esponenti lucani della democrazia radicale € in massina parte il sociulista Ettbre
Ciceotti.

A Pediv T., Intendenti e Prefetti a Potenza 1806-1943, Appia 2 Ed., Venasa 1997, p. D8,

TIvi, p. 98,

* Russi-Duomiat M., Seritti sid Mezztigivrao, Binaudi, Torina 1982, p. 181: -L'avvento al potere della
sinistra contribui ad attirare Fattenzitme sullit questione meridibnitle che era divenuta lo strumenta
per assorhire una parte del malcontento del paese,

“Vischting P, La grivstione meridivnede, Isituth Editariale del Mezzogitrmu, Napoli 1935, p. 166,

S Rossi-Duria M., op. ¢t pp. 185187, 11 mtwimentty migratirity transbeeanicn dal Sud fit un
fenbmenty che ehhe differente intensita da regibne it reginne ¢ da zona a zoma, assumendo dimen-
sioni ¢ Torma di fuga e di rivolta specie nelle zone mbntane ¢ htifndistiche,

fPedin T, up. cit., p. 105.

?1vi, p. 106, 11 privgettty viene sbtoposit all'esame di ina commissinne parlamentare presieduta
da Lacava e della quale fanno parte Torrten (che ne sard il relatbre), Gianturco e Grippo i quatli
hinnt ned fratternpo votatt I fiducia a Gitvanni Giblittd, chiamatn a sostituire il dimissionario Giu-
seppe Zanardelli.

¥ Ivi, pp. 107-108.

U Zanoui-Bianco U., «La legge per lt Basilicata 31 marzo 1904-, in Antologia della gnestione
meridionale, Edizioni di Comumnita, Milkinb 1950, p. 449, Questt legge che secondn le partle di
Zanardelli avrebbe dovutb “curare radicalmente il male” venne in realta acetlta da maleelats disap-
puntb in quamnto ritenuta ahhastanz: *seoneertante”,

2 Montanelli L-Cervi M., Z#talia del millennio, Rizzoli, Miliano 2000, p. 330,

B D'Amelin S-IYAmelio C., La maledizione del Qnirinale, Laterza, Bari 2000, pp. 6Y-70. Camera
A-Fahiewi R., Storia dal 1848 ai glorni nostri, Zanichelli, vol, 3, Bolagna 1987, p. 927,

I Camera A-Fahieti R, up. cit,, p. 978,

B Montanelli 1-Cervi M., op. cit., p. 380. .

Lt Provingia, Quindicinale Catblict di Potenzas, 1 primo numert reca li data del 4 marzo
1908 e gli editoriali ¢ gli artienli di fondo ntm porttvant mai firma. Tuttavia per i sub sile deciso
apparstned vari numeri di questo perindict sembrant scritti dal fondatore e direttore Don Vincenzo
DElia.
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I Gentile E., «L'etd giolittiana 1899-1914, in Staria doell'ltalia contemparaicea, diretta da R, De
Felice, Lucarini, Napoli 1984, p. 137,

1 Lavorano E. M., Aspetti politico-elettorali in Basilicata, in Rassegna Storica Lacan, Anno X1,
1992, 0. 16, pp. 89-108.

¥ Gentile E., gp. cit., p. 134,

2.1 Battaglia. Giornale della Basilicata-, Anno 1, n. 12, 24 gen, 1909.-Vincenzo Tangorra {1800-
1922) venosino di nascita si diplomd in ragioneria ¢ venne assanio presso la Direzione Generale dei
Lavori Ferroviari di Ancona, passando poi alla Corte dei Conti come Vice-segretario. In qaesto peri-
odo si laured in Scienze economiche, consegaendo poi Fabilitazione alla dacenza in Economia
politica. Divenne ordinario di Scienza delle Finanze nell Universita di Pisa. Fu eletto depatato per il
Partito Popolare per due legislature (1918 ¢ 1922) divenendo Sottosegretario per le Finanze nel
Ministero Nava ¢ per breve tempo Ministro del Tesoro nel primo gabinetto Massolini,

11§ Corriere Lucano. Qaindicinale politico-letterario di Potenza», Anno 11, n. 7, Teh. 1909 Filip-
po Longo (1868-1937) nativo di Rionero si lauren in giurisprucenza nell’Universita di Napoli ¢ nel
1897 Tu nominato Ordinario di Diritto Givile nell’Universitd «li Catania per passare poi a Bologni ¢
delinitivamente s Napoli. Fu tra Paltro Sub-commissario nel Comane i Napoli, Presidlente degli
Ospecali Riuniti di Napoli e Consiglicre provinciale di Potenza-,

2 i, Anno 11, n. 4, gen. 1909, «Decio Severini nativo di Melli (1860-1918), dopo La laurea in
Ingegneria, conseguita presso I'Universita di Torino venne nominato assistente di Meccanica appli-
csita el Universitd di Roma, Nominato Ingegnere Capo presso la Societd delle Ferrovie, realizzo la
costrazione del tratto ferroviario Roma-Terracina. Nel 1897 divenne Ingegnere Capo dell’Ammini-
sirazione Provinciale di Potenza e poi Presidente della Gianta Catastale per la Basilicat, Nel 1908 la
invitato <l governo Argentino a dirigere importanti lavori nel campo dellidraulica e dellirrigazione
i estese zone territoriali continuamente inondate dal liame Rio Negro col sun spaventevole corsor,

5 Barhagallo P., Stato, Parlamenty ¢ Lotte palitico-saciali nel Mezzogiarma (1900-1 914), Gaida,
Napoli 1980, pp. 331-332.

v, pp. 337-338,

5 Ninni G., Il Discorso Programma”, in «Qainto Orazio Flaccos, Quindicinale della Basilicta,
Anno XVI1. 1. 435, Venosa 6 marzo 1909, p. 1326, 1l discorso indlirizzato agli elettori ¢ agli antici e
essere fassunto nei segaenti punti essenziali:

- miglioramento ecanamicoin particolare delle classi meno abbienti che deve prexcedere di pori
passo con [listrozione pubblica, a qualandae livelln, dalle elementari all'universitd;

- necessitd i ana fegisiatura sanitaric che ussicari Iassisienza in ogni coniane ¢ tenda a miglio-
rare le dlilTicili condizioni dei Medici condotti e degli Ulliciali sanitari;

- Temigraziane imane ano dei problemi della nussima importanzit cui contribuisce maggior-
mente il Mezzogiorno, E indispensabile che emigrante debba sentirsi sempre anito alla nazione di
origine e che il suo sacrilicio sia fonte di benessere;

- pidt pronta la Ginstizia in ltalia ¢ meno dispendinsa rendendo ogni cittadino gguale di [ronte
alla legge,

- spese militari in armonia con il bilancio dello Stato e soggetto a un rigoroso controlln per
evitare inutili sperperi di denaro pabblico;

- rapida realizzazione dellaaspicata Jegge sulla Basilicataa Tavore dellagricoltura, della vinbili-
ta, del rimboschimento e della sistemnazione delle acgae. Ninni conclude che “dgni cittadino polrd
aere in me nn difensare dei fropri divitti e delle propie asfitrazion, Jurchd contenule nel Fmitl
del ginsto ¢ dell onesto”

Giova a guesto proposito ricordare Popera svolta nel Consiglio Provinciale du Ninni in favore del
Comune di Venosa: <Assanzione da parte dells Provineia della manatenzione della strada di Terraners,

lunga ben 34 chilometri e costata circa 800 mila lire, assicurando cosi la viabilitd in una delle pia
lertili nostre contrade, mantenendo comunicazione diretta con le Paglie e salvando un ingente capi-
tale, Delinizione dellannosa vertenza tra il Comune ¢ la Provineia cirea la caserma dei R{{.CC., olte-
nendo notevole vantaggio a nostro Tavore, Largo sussidio per i restauri del grandioso e monumentale
Tempio della 88, Trinitd chie ricorda ana delle glorie pia Tulgide della nostea terra, Variante alla
strada i Palazzo ¢he apporterd grandissimo vantaggio alla sicurezza ¢ lTa speditezza del wallico.
Variante alla strada di accesso alla stazione. Devo infine ricordare Ia stracda di Ripacandida dovura
alla migt iniziativa e alla validissima cooperazione dei Sindaci di Ripacandida e Venosa, dell'On.
Giustino Fortunato e del Sen. Pasquale Del Giudice, ai quali esprimo di i le pia vive azioni di
grazie ¢ i pitt devoti sentimenti di riconoscenza, Pongo termine al mio breve dlire con laugurarmi
che le idee esposte troveranno ceo nei vostri animi, essendo ispirate alla prosperitd di queste contrade
e vi indurrannn altresi ad onerarmi del vostro sulfragion,
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CAPITOLO QUINTO

«PECCATO... TROPPO PRESTO!.

La sera del giorno 8 aprile, un sabato, Giovanni Ninni rincasd come al solito versole ore
20, dopo una giornata di intenso lavoro svolio tra 'Ospedale ¢ la Casa di curs Villa
Luisa. Era lieto di poter disporre della domenica come giornata di riposo in quanto la
settimana era stata particolarmente impegnativa per il discreto numero di casi vera-
mente difficoltosi, anche se risolii con esito felice e con la sua piena soddisfazione. Un
episodio da lui 1l momento trascurato lo teneva ort lievemente preoccupato.

Uno dei soliti casi abituali: un giovane operaio aveva riportato una ferita addominale
da arma da fuoco con lesione di un vaso sanguigno che aveva provocato una copiosa e
inarrestabile emorragia, causa di sicura morte se non si fosse provveduto a risolvere
chirurgicamente il caso con estrema urgenza, La ricerca e la legatura del vaso leso furo-
no per lui questione di pochi minuti, ma nel compiere un movimento si era prodotto
una lieve ferita 2 un dito. Non dette eccessiva importanza a questo “trascurabile inci-
dente di percorso” e dopo aver disinfettato la ferita con aleune gocee di tintura di iodio
aveva portaio a termine 'atto operativo, minimamente preoccupato di eventuali conse-
guenze, assorto completamente come erd nel suo compito. Quante volte nell'improvvi-
so trambusto che si crea durante lo svolgimento di un intervento chirurgico condotto in
situazioni di emergenza il chirurgo, per un banale movimento, pud rischiare di ferirsi?
Un episodio del tutto trascurahile da non farne parola neanche con ¢ moglie, in com-
pagnia della quale cend come sempre nell'intimo della sua casa in piena apparente
rranquillitd. Eppure in un fatale istante si venne a spalancare per lui un inesorabile
abisso, culminante nella tragedia. La notte, come riferi la moglie, la trascorse in quieto
riposo, ma al risveglio la mattina della domenica avverti vaghi dolori gastrici che cerco
di lenire con 'assunzione di un analgesico. Ma quando cerco di levarsi dal letto vi riusci
a stento, colto da una improvvisa e intensa astenia. Il termometro superava i 38 gradied
egli ritenne di attribuire il disturbo a un banale fatto viscerale.

1, Ulima fotoe di G. Ninni scallata

In serata con il perdurare della sintomatologia
pochi mesi prima della morte. |F. 8.1,

‘dolorosa gastrica subentrd anche una intensa
cefalea accompagnata ad aumento dello

stato febbrile che indusse la moglie (la
quale non si sentiva affato tranquil-
la), a chiamare un medico amico
perché potesse, senza dare al ma-
lato I'impressione di una vera e
propria visita professionale, espri-
mere le proprie valutazioni. Cosa
non cosi semplice quando € in
gioco la malaitia di un collega. La
mattina di lunedi 10 il professore si
premurd di avvertire l'ospedale e la
casa di cura perché fossero rinviati
tatti gli impegni in precedenza presi.
Nel frattempo erano comparsi sintomi pre-
occupanti come la febbre preceduta da brividi,

vomito e violenti dolori localizzati al braccio destro che, lungi dallattenuarsi si accen-
tuavano con il trascorrere delle ore, tanto che ben presto tutto I'arto divenne tumefatio,

P

1

2. La Casa di salute “Villa Luisa” a Capodimonte dove G. Ninni svolse la sua attivig privata, IF. .1
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edematoso. Nei giomi di merco-

Mool 15 Aprle 1922 ledi e giovedi la sintomatologia
apnl; 19 slprie -

non tendeva minimamente ad

) o attenuarsi, la febbre rimaneva
La moglie, i fratelli e le sorefle, i nipoti ed i el - .

- o 1oyt . g ‘

paranti tutti partecipano straziat la morte del con- assal elevdtd € ¢1o preoccupo id

giunto indimanticabile équipe di medici accorsi al suo

capezzale, convinti di trovarsi in
Comm. Prof. Giovanni Ninni

Doaswts i Chirargis nells R Univarsith
Dirsttors dell'Cupadele dei Pallegring
Passidunie deil'Associazions dsi Madici Oepedatieri

una situazione di estrema gravi-
ti; una diagnosi che non lascia-
va dubbi: infezione setticemica

avvenuts stamana dopo fulminea malattia contratta causata dalla ferita pr()d()tta.'ii in

nello adampimanto del dovere. sala ()pem[orja.
La eseqnmia muoveranno dalla C dall’ Estint: L. , .
°d o Lemn ca nie Ninni ehbe chiara la visione
lunadl, 17 correnta alla ore 10,
della tragedia scatenatasi su di
HE 2 1er] Heraryra i le

Vie Beogga af Musco n. 3 lui, il presagio dellirreparabile
che andava evolvendo verso una

fatale conclusione, Dopo un ul-

3. Manifesto affisso per le strdle di Napoli per la scomparsa MO consulto il venerdi 14 ven-
di G. Ninni. ne deciso di intervenire chi-

rurgicamente ed egli volle esse-
re informato dettagliatamente ed ebbe allora un sorriso quasi di sfiducia, come voler
ammonire gl operatori della inutilita dei loro sforzi, Infawti quando Yo adagiarono sul
letto operatorio, ultimi istanti del suo stato di coscienza, volgendo gli occhi al cielo, si
lascio sfuggire una parola: «Peceato ... troppo prestok. Poi il passaggio dal sonno detla
narcosi a quello eterno, senza risveglio. Il grande maestro € scomparso cadendo sul
posto di combattimento, dopo aver insegnato con l'esempio la rigida via del dovere
fino al sacrificio, ne! fare sempre del bene, costi anche la vita!; vitima di quello stesso
strumento, il bisturi, che aveva salvato e ridato la vita a mighiaia di infermi. La sua stanza
da letto venne trasformata in camera ardente e per due giomi consecutivi la salma fu
visitata da cittadini di tutte le classi sociali che rendevano Vestremo saluto al collega, al
chirurgo, al maestro, al grande amico. La casa divenne un immenso giardino per le
innumerevoli corone di fiori, disposte financo lungo le seale e nel cortile del palazzo.
Vollero i suoi infermieri trasportare con le loro braccia la cassa e deporla sul carro
dell’Arciconfraternita dei Pellegrini, un omaggio al loro amato primario”. Il corteo si
diresse verso 'ospedale dei Pellegrini, estremo saluto al maestro che tanto lustro aveva
dato a questa istituzione sanitaria e successivamente venne raggiunta la Chiesa della
§S. Triniti, dove dopo essere stata celebrata una messa solenne alla presenza di sanita-
ri, infermieri, suore, personale amministrativo, la salma venne trasportata nella Cappel-

4, Strada di Napoli nelle vicinanze del vecchio
Ospedale dei Pellegrini intestata a G, Ninni,

5. Monumenio a G, Ninni collocato, su iniziativa
del Comune di Napoli, nel Cimitero di
Poggioreale, nel recinlo degli uomini illustri.

la della Congregazione presso il Cimitero
di Poggioreale e tumulata nel recinto de-
stinato agli vomini illustri®. Era il 14 aprile
1922 e per una strana coincidenza lo stes-
50 preciso giorno, di venti anni prima, era
deceduto il suo grande maestro, France-
sco Frusci, del quale Ninni aveva seguito
le tracce luminose?,

51 susseguirono i discorsi pronunciati
dalle autorita de! mondo politico, accade-
mico e sanitario, mentre la stampa dava
ampio spazio di resoconti sui vari quoti-
diani. Centinaia furono i telegrammi e le
lettere di cordoglio pervenute da ogni
parte d'Italia, ma anche dall'estero.

Due iniziative di grande rilievo venne-
ro prese dal Comune di Napoli; la prima
perché nel recinto del cimitero venisse
eretto un busto a ricordo del sacrificio e
dell'apostolato di Giovanni Ninni, Sul
basamento stesso si possono ancora leg-
gere le seguenti parole:

GHOVANNI NINNI

[N UNO SLANCIO
DEL U0 APOSTOLATO

LASCIO LA VITA.

IL COMUNE DI NAPOLI
A PERENNE RICORDO
DEL NOBILE SACRIFICIO,
[861 - 1922

La seconda fu quella di intestare a
Ninni una strada di Napoli, nei pressi del-
FOspedale dei Pellegrini, nel quartiere di
Montecalvario.

La cerimonia dello scoprimento del
busto, nel cimitero di Poggioreale due

93



94

- anni dopo, avvenne atla pre-

P senza della moglie Giulia

G HINKL Vinci, dei fratelli Felice e

Luigi, delle sorelle Anna e
Matilde, dei nipoti. Esponen-
ti del mondo culturale me-
dico convennero anche dal-
le province vicine, mentre al
completo erano il Senato ac-
cademico di Napoli e il set-
tore ospedaliero. Lavvocato
Francesco Saverio Siniscal-
chi come parente e in rap-
presentanza del Sindaco del
Comune di Venosa pronun-
7o belle e ispirate parole in
ricordo di Giovanni Ninni®
che vengono riportate:

6. Venosa. Piazza del centro storico intestaia a G, Ninni.

J concittadini e i congiumi di Giovanni Ninni i affidano il compito di ringraziarvi, specialmente
perclié, di la dal teipo e dal succedersi ininterrotto di mille vicende, voi sentite profondamente
scolpite nel vostro spirito, forse pidl chie nella stessa mirabile rievocazione fermata dall'antisia nel
Dronzo, la figura dolee e austera di Giovanni Nlnni,

Bene lia fanto Napoli a collocarlo tra le immagini degli elettissini che nell'arte, nella scienza e nel
foro, superarono i confini norniali dellanima e dettero conforto, incitamento, ammoninento alle
generazioni clie avanzano lungo le inmmiense faticose vie della civilta. Perché Egli, l'uomo che oggi
rvive in Lutto Larco luminoso della sua esistenza e nel trapasso sanguinoso che gli fu esaltazione,
hene meritd dalla terra natia, di Napoli che lo accolse, dell'umanita,

Della gente lucana egli aveva stampato in ogni suo atto il crudo abito della sincenita, della onesta
prola ¢ diritta, della cordialiti. Asceta e ribelle insieme, ebbe dalla vita quello soltanto che le dond
con amore infaticato si che la morte lo rileve sulla soglia dell'ospedale, ricco soltanto del camice
hianco che era stato per tutto il corso della sua esistenza il saio francescano di ogni atto, di ogni
opera di bene,

Anche merito di Napoli, alla quale ricambio con tutta una vita di dedizione e col gesto supremo
del sacrificio In benefica ospitalita a lut concessa, come a Francesco Frusei, a Luigi La Vista, a tatti i
concitadini che neliempo lo avevano precedato, sospinti verso le rive della cita divina da palpito
misterioso di elevazione ¢ di bellezza, E bene ha meritato dell'umanita, Egli che valle annullare
finmico se stesso, in an sacrificio tragico, perchié la vita di un uomoe morente fosse salva. Nell'ordine
nmorale di un popolo nulla forse & pit alto di questa offerta. Oggi in tutte le citd d'ltalia, sospesa la
Jona, 1 vivi si comunicano con imorti innalzando 4 Dio il peso inimenso dei caduti, Giovanni Ninni,

7. Venosa. Piazza Ninni con il Monastero delle Suore di clausura Cistercensi (X1 sec.),

nella vigilia renota, in un'Tralia lontana e scialba, non dubitd dei destini del popalo nostro raceo-
gliendo nel deserto d'Africa le prime offerte cruente della stirpe anelante al riscatto. Fu combattitore
infaticato e cliuse comibattendo la sua giomata operosa, portandosi di [ tinte belle illusioni nostre,
tanta plenezzd, lanta giovinezza del nostro spirito,

Ma liberiamoci del fimpianto sterile. Ecco un luogo di pura bellezza chie non € morte, ma vita,
ma trasfigurazione della vitaf Soltanto, come gli antichi uomini d'arnie, gettiamo ai piedi di questo
sepolcro eroico tutio il tristo fardello delle nostre passioni vilis,

Venosa inoltre non fu da meno perché il Consiglio Comunale, presieduto dal Sinda-
co, Giuseppe Di Chirico, all'unanimita approvo e delibero che venisse eretta in memo-
ria di questo ittustre concittadino una lapide, da porsi sulla facciata del Palazzo Munici-
pale, accanto a quella di Francesco Frusci®, Venne inoltre deciso che la piazza sede del
Convento di §. Maria della Scala (XTI secolo)” venisse intestata a Giovanni Ninni®,

I giorno 8 maggio ebbe luogo presso I'Universita di Napoli, nella sala De Sanctis,
una solenne commemorazione nel trigesimo della morte di Ninni. L'aula ornata diaraz-
zi e plante mostrava sul fondo le bandiere intrecciate dell'Universitd e dei Liberi Docen-
ti e accanto al tavolo dell'oratore il ritratto del grande scomparso. Una folla di autorit,
di professori, di studenti e di popolo era presente in raccoglimento ¢ commozione,
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PERCHE S1ESALTITAA | SOPRAVVENIENT!
L FICORDO O

GITVANNI MINN
PROFESSORE T CHRUGER NELLY 5* BIVERSTTR

£ELLMSPERALE DE] PELLEGAINI E NBFOL
5 FREERE FRTICAT W VT MLEDFFE
SPAITO ACCEST B BONTA INGOWSUTILE,

#, La lapide commemoritiiva di G.
Ninni murita sulla facciaty di Pa-
lazzo Calvini a Venosa,

mentre il Prof. Giovanni Tritto traccio il profilo di Ninni, soffermandosi sulla sua opera
che sintetizzo con due lapidarie parole: rettitudine e Javoro, con vero spirito di sacrifi-
cio per il bene di una umanita sofferente”. A lui seguirono altri oratori tra i quali il
Sindaco di Napoli, Achille Gerammica, i} Dr. Intaglietta per il Sindaco di Venosa, il
presidente dell'Unione Lucana prof. Cristalli, i rappresentanti degli Ordini dei Medici di
Napoli e di Potenza, della Reale Accademia Medico Chirurgica partenopea, de Consi-
glio Provinciale dj Potenza, il Primicerio dell'Arciconfraternita dei Pellegrini Gioicchino
Torre, e di molte altre associazioni,

Venosa ha sempre seguitato a4 onordre la memoria di Giovanni Ninni come dimo-
strato dalla targa posta in una piazza che la intitola al suo nome. Ma sono altrettant;1
conferma le parole scolpite non solo nella lapide murata nel palazzo municipale, ma
soprattutto nel cuore di coloro - ¢ sono purtroppo rimasti in pochi per motivi anagrafici
—che ebbero Ja ventura di conoscerlo, e Venosa 4o benedice e non immemore l'esem-

pio austero addita ¢ consacra-.

N O T E

CAPITOLO QUINTO

UTritto G., Solenne Commemorazione del Prof. Giovanni Ninnis, tenuta nella R, Universita, 8
mag. 1922, in Giovanni Ninni in memoria, cil,, pp. 85-99.

21vi, p. 98.

Torre G., «Commemorazione di G. Ninni presso I'Arciconfraternita della SS. Trinita dei Pellegri-
ni», seduta del 20 aprile 1922, in G. Ninni in memoria, cit., p. 65.

* Di Chirico G., «Commemorazione di G. Ninni presso il Consiglio Comunale d| Venosas, in G.
Ninni in memoria, cit., p. 66.

*Lavridia E., La mia Venosa, Simone Ed., Bari 1979, p. 74: Francesco Saverio Siniscalchi (1877-
1966), nato a Venosa fu avvocato principe del Foro napoletano, presidente dell'Albergo dei Poveri
di Napolf. La citta partenopea lo ha onorato con un buste a Castelcapuano, scoperto nel 1972 alla
presenza del Presidente della Repubblica Giovanni Leone. 1l figlio Vincenzo ha seguito splendida-
mente le orme paterne come avvocalo penalista. Siniscalchi F. 8., Napoli al Prof. Giovanni Ninni, in
*La Basilicata nel Mondos, Anno I, n. 1 lug.-ago. 1924, p. 18.

% Municipio di Venosa, Seduta straordinaria del Consiglio Comunale del 23 maggic 1923, Delibe-
ra n. 48: 11 Sindaco ha convocato in fale data il Consiglio comunale che all'unanimita ha approvato
e deliberato di erigere una lapide marmorea in memoria di Giovanni Ninni, da collocarsi sulla faccia-
ta del Palazzo Calvino, sede del Municipio, a fianco a quella del suo maestro Francesco Frusci, Detta
laplde su progetto dello scultore Petroni verrd inavgurata nella ricorrenza del primo anniversario
della scomparsa dell'iflustre Clinico-. (Archivio Storico Comunale, Venosa).

" La piazza prendeva il nome dal Convento di Clausura sorto nel Xii secolo e gestilo dalle Suore
Cistercensi. Venne soppresso nel 1868. Fu per alcuni decenni adibito a Scuola Femminile da parte
del Comune di Venosa. (Devo la notizia storica alla sig.a M. R. Orlando).

* Municipio di Venosa, Seduta straordinaria del Consiglio Comunale del 20 aprile 1922, Delibera
n. 34: 11 Consiglio Comunale all'unanimita approva la proposta del Sindaco, Giuseppe Di Chirico, di
dare il nome di Piazza Ninni al largo ora denominato di S, Maria, sede del Monastero di Clausura
delle Suore Cistercensi». (Archivio Storico Comunale, Venosa).

?Tritto G., Solenne Commemorazione. . » cit., p. 87.
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CAVITOLO SESTO

RIFLESSIONI CONCLUSIVE

Quando prematuramente scomparve, Ninni era ancora nel pieno fervore della sua atti-
vitd, fatto segno a manifestazioni di stima e di riconoscimenti sia accademici che chirur-
gici a ogni livello, riuscendo a dare di $¢ una immagine senza dubbio complessa, un
ritratto umano che non poteva essere risolto in poche parole. Fu un maestro, nella sua
epoca, di altissima professionalitd: al tavolo operatorio mostrava infatti di possedere la
dote particolare di essere all'occorrenza audace ma logico e di saper rendere “facili le
cose difficili”. Dotato di una intelligenza vivace e poliedrica riusci a riunire accanto alle
capacitd del docente e dell‘operatore, anche quelle del politico. Mantenne, infatti, co-
stante il suo stile di gentiluomo anche nello svolgimento di questa inconsueta attivita
rivolta a difendere gli interessi della sua terra nonché la dignita della classe medica se
ritenuta meritevole. Alle capacita di intuizione e di decisione, alla rapiditi e freddezza
dei riflessi, doti indispensabili per un chirurgo, univa una impetuositi e passionalita
controllate, alternate di tanto in tanto da brevi e bruschi scatti di irritabilitd, che ne
facevano tutto sommato pitt amabile la sua figura umana, L'umanita fu quindi pari al
suo ardimento: ai ricoverati che ae attendevano con trepidazione 'arrivo in corsia era
solito rivolgere il suo sorriso per trasmettere fidueia e tranquillita o addirittura una ca-
rezza per cancellare nel malato quella sensazione penosa della preoccupazione e fargli
sentire la presenza fisica “del professore”. Quando poi al termine della seduta operato-
ria, stanco ma felice, veniva avvicinato dai parenti degli operati, amava essere lui stesso
a fornire di persona le notizie sullo svolgimento dellintervento e assai spesso le sue
mani venivano letteralmente afferrate per essere baciate, quale segno di profondo ri-
spetto e di gratitudine. ¥bbe il grande merito di creare una scuola, sapendo di posse-
derne le doti e il cuore per diffonderla.

E indiscusso come la sopravvivenza di un uomo dopo la sua scomparsa fisica sia

necessariamente legata alle tracce che ha potuto lasciare, alla ereditd morale che ha
saputo trasmettere e che gli consentird di “restare nel tempo”, E in fondo un privilegio

possedere un patrimonio ricevuto da trasmettere arricchito ai propri allievi. E Ninni

nell'arco della sua vita si e largamente guadagnato una lunga sopravvivenza oltre il suo
tempo. Le tracee dei suoi insegnamenti sono passati per le mani dei suoi discepoli e
questa ereditd ha rappresentato un impegno valido per una intera vita,

Scelse il duro cammino della carriera chirurgica e dello studio, lungo i quali si in-
camming in silenzio,

Come chirurgo e operatore fu indubbiamente prestigioso; sapeva trovare la strada
giusta, superando senza indugio le difficoltd, fronteggiando con rapida decisione le
situazioni, anche le pit critiche. Nessun organo € sfuggito alla sua indagine di clinico,
all'efficacia del suo bisturi, La critica pit equilibrata si accompagnava in lui alla sicurez-
za tecnica in modo tale da offrire al pubblico scientifico casi rarissimi, difficili, guariti in
virtd della sua mirabile perfezione operatoria, acquisita dopo anni di tirocinio in una
scuola che ebbe in Gallozzi e in Frusci due prestigiosi maestei dell’arte chirurgica, Da
loro egli ricevette soprattutto una profonda educazione chirurgica che non consiste
nell’apprendere esclusivamente la tecnica operatoria, I'abilita diagnostica, la sicurezza,
la capacitd decisionale; ma anche serietd nella professione, affinamento della propria
sensibilitd, senso di altruismo, di abnegazione, coscienza dell'enorme responsabiliti
legata a questa attivitd umana. Tali sono infatti le doti essenziali per divenire chirurgo
che vengono trasmesse solo da una vera e seria scuola ospedaliera. Dietro tutto questo
naturalmente esiste la “grande aspirazione”, quella di diventare un chirurgo, un tra-
guardo raggiunto, giorno dopo giorno, in lunghi anni di sacrifici. Ninni lo ha piena-
mente conseguito: basterebbero i casi di sutura del cuore per inorgoglire qualsiasi chi-
rurgo, o gli interventi eseguiti sul torace, gid alla fine dell'800 giudicati per quell'epoca
eccezionali. Tutti hanno parato di tali operazioni, ma ben pochi ne hanno compreso
I'estrema difficoltd e la non comune audacia da parte dell'operatore; interventi quasi
sempre seguiti da insperabile successo. La sua genialitd lo portd a ideare nuovi proce-
dimenti tecnici, riconosciuti e messi in atto non solo in Italia ma anche da chirurghi
stranieri. Egualmente ardimentosi furono gli interventi eseguiti sul pancreas, sul dia-
framma, sui grossi vasi, sulle ossa, sul rene, sulla milza, dove le difficoltd apparivano
assai spesso insormontabili,

Come studioso si e sempre preoccupato di cogliere 1 punti fondamentali di un pro-
blema per poi risolverlo nel migliore dei modi, sforzandosi di trovare la giusta dimo-
strazione di quanto era spontaneamente lievitato nel suo pensiero, La.sua vita dedicata
non solo all'attivitd operatoria ma anche allo studio ¢ alla ricerca, si condensa nella sua
vasta ¢ molteplice produzione scientifica dove risulta, oltre alla severitd dell'indagine,
la serupolosita delle conclusioni. Nell'abituale scorrevolezza della forma, si avverte
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chiaramente lo spirito equilibrato del critico sottile e talvolta anche del tenace polemista.
Tra le sue pubblicazioni, una pit importante dell’altra, un posto eminente spetta al
Compendio di Medicina Operatoria, scritto per medici e studenti, un libro senza prete-
se, di grandissima utilita per coloro che desideravano dedicarsi allo studio dell’anato-
mia chirurgica o anche per richiamare alla memoria il ricordo di un dato, di una linea,
di un muscolo, di un vaso momentaneamente perduto. Fu un’edizione intensamente
ricercata e presto esaurita.

Negli ultimi anni della sua vita concorse alla creazione del Dizionario Pratico delle
Scienze Mediche, edito da Vallardi e riusci a raggruppare oltre seicento voci di medici-
na operatoria,

Come maestro infine seppe credre una scuola nata dai suoi insegnamenti e dal-
Pesempio, per essere stato un lavoratore instancabile e per aver mantenuta sempre
intatta [a sua onestd, la sua parola, [a sua cordialitd, la sua signorilitd: in altri termini il
“suo stile”. Fu di grande esempio, un modello per coloro che lo seguirono perché tra-
stise ai propri collaboratori quanto a sua volta aveva ereditato.

Si dedico con grande impegno al libero insegnamento universitario e lo tenne con
grande onore, conseguendo nel giro di pochi anni ben tre docenze, per concludere il
suo ciclo di insegnante con la idoneita alla cattedra di Medicina Operatoria negli atenei
di Palermo e di Genova.

La sua vita fu interamente spesa al servizio di una grande idealitd, di conquiste sempre
nohilmente meritate e degnamente mantenute, La sua singolare attivitd ebbe, come ab-
biamo visto, anche una parentesi politica, per aver fatto parte del Consiglio Provinciale di
Potenza, dove ¢ ancora ricordata Fimpetuosita del suo temperamento, sempre generoso,
al servizio della sua amata terra lucana. In virtd di tali qualiti morali anche questa nuova
attivita fu pari alla grandezza dello studioso, dell'insegnante, del chirurgo.

Questi ritengo 1 tratti fondamentali della figura di Giovanni Ninni via via emersi dalla
lettura avvincente dei suoi scritti e delle sue pubblicazioni, dall'opera tanto nobilmente
svolta, dalle numerose rievocazioni lasciate da colleghi, da collaboratori, da chi ebbe la
ventura di conoscerlo e che hanno indubbiamente concorso ad avvicinarmi sempre pit,
con F'animo colmo di rispetto e di ammirazione, a questo illustre personaggio.

Confesso ora di peccare un poco di presunzione se ritengo, per Fimpegno che mi
s0no assunto e per il lavoro portato a termine, di aver contribuito a farlo piu profonda-
mente conoscere alle nuove generazioni, perché il suo ricordo possa rimanere sempre
vivo nel cuore dei suoi concittadini, sostenuto dalla stima e dall'ammirazione di noi
medici. E un debito morale che sentivo nei suoi confronti e che dovevo in qualche
modo assolvere. Spero di esserci riuscito.

Appendice

UN ASPETTO POCO CONQSCIUTO DELLA CITTA NATALE
DI GIOVANNI NINNI®

Una traclizione ospedaliera, non del tutto nota, & sempre esistita a Venosa fin dai secoli
passati, dimostrata dalla presenza di ospedali, susseguitisi nel tempo e dei quali € stato
possibile venire a conoscenza attraverso rire ¢ non sempre precise notizie storiche, La
pitt antica i tali istituzioni verrebbe fatta risalire all'incirca all'anno 8007 ¢ costruita in
una piana distante alcune miglia dall'abitato, nelle vicinanze delle catacombe ebrai-
che?, dove era presente una chiesa dedicata a S. Maria Maddalena, con annesso con-
vento, che aveva dato il nome alla contrada stessa. Il Convento era dotato di una ricca
foresteriu, utilizzata secondo le esigenze dell'epoca come xenodochio®, per consentire
una adeguata ospitalitd ai viandanti e ai pellegrini, in particolare ai forestieri, e organiz-
zata in forma di piccoli edifici costruiti nelle vicinanze della chiesa stessa, Edificata
pertanto su una delle vie di grandi pellegrinaggi, questa foresteria rappresentava un
sicuro ricovero per quanti fossero venuti a trovarsi in situazioni di bisogno. Nel compi-
to di questi xenodochi il concetto di malattia era almeno nei periodi iniziali del tutto
estranco, ma ki realtd con il trascorrere del tempo si dimosted alquanto differente per-
ché Telemento prevalente venne sempre pitt ad identificarsi con le persone malate,
giunte alla meta dopo lunghi, faticosi e spesso pericolost viaggi, bisognose soprattutto
di un ricovero, di un giaciglio, di assistenza®,

Determinante fu Fopera svolta dal Cristianesimo per dare una valida soluzione a
questo problema portando a incrementare al massimo lo sviluppo di questi luoghi di
accoglienza nei pid importanti comuni™.

Tale istituzione & Venosa fu posta sotto la guida di un monaco benedettino incarica-
to di organizzarne la vita, di seguirne la gestione e amministrarne il patrimonio.

* In collaborazione con Mirizosa Orando dellt Soprintendenza per i Beni Archeologict defla Basilicata,
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1, Venosa, Resti della Chiesa di Santa Maria Maddalena dove ebbe sede un lizzaretto.

Qualora il monaco fosse venuto a trovarsi in grosse difficoltd, poteva procurarsi i
mezzi di sostentamento attraverso la questua.

La distanza piuttosto considerevole dall’abitato di Venosa fa ritenere che questo
luogo di ricovero fosse da considerarsi un vero ¢ proprio fazzaretto, destinato a isolare
i malati per evitare il propagarsi di quelle malattie infettive, contagiose, cosi diffuse in
quel periodo, La costruzione infatti caratterizzata da tanti piccoli edifici rafforzerebbe Ia
convinzione sull'uso al quale crano questi destinati, una funzione eminentemente se-
gregante®, in difesa dal contagio di quelle gravi pestilenze che si manifestavano in for-
ma epidemica, ¢ a pilt riprese come 1a febbra, 1a peste’e ben presto anche 1a malaria. In
un periodo compreso tra gli anni 700 € 1000 furono rinvenute in un’area a NE delia cita
cinque fosse comuni dove erano stati sepolti una cinquantina di cadaveri, vittime di
und non precisata grave pestilenza, manifestatasi in forma epidemica. Risulto trattarsi
di soggetti di etd aduita, in prevalenza di sesso maschile, mentre erano stati risparmiati
stranamente bambini e vecchi®. In questo luogo vi fu anche per tutto il secolo successi-
vO una nettua prevalenza di ricoverati per lebbra, come risuitd chiaramente daii'accenno
fatto dal vescovo di Venosa, Rodolfo da Tossignano’, suila presenza di una «domus
hospitatoria pauperum leprosorune nei pressi della chiesa della Maddalena®®,

Per questi infermi I'unico elemento di rilievo non andava comunque oltre Vospitaii-
ta e l'assistenza. La zona prese anche il nome di “Lazzari”, con molta probahiiita in

onore di 8. Lazzaro e cosi vennero chiamati i ricoverati, tanto & vero che il termine
“Lazzari” divenne sinonimo di maiati incurabili'’, San Lazzaro in effetti & sempre stato
considerato il protettore di questi infermi e il ritrovamento oggi di una tale denomina-
zione in una localitd indica quasi sempre che in essa sorgeva in passato un lebbrosario?,
La venerazione dei fedeli per questo santo portd anche alla fondazione deli'Ordine di
S. Lazzaro da parte di papa Damaso I nel 1048, che aveva come fine l'assistenza a
questi malati®,

Una struttura del genere pud a ragione essere considerata come l'archetipo delle
istituzioni ospedaliere e i due termini xenodochio (xenodokéion) e ospizio (hospitivm)
divennero interscambiabili fino a quando il vocabolo di derivazione latina prevalse su
quelio di origine grecal®. Ledificio era inoitre sorto nejle vicinanze di un vasto territorio
ricco di acqua’®, originato in massima parte da sorgenti naturali, da bacini lacustri'é, da
fiumi confluenti nei mari lonio e Tirreno®. Cid portd di conseguenza aila costruzione
di un acquedotto in epoca agusteal®, che consenti il formarsi a poche miglia di distanza
di alcune fontane, dalle quali scaturiva naturalmente dal suolo un’acqua limpidissima.
Assai nota e tuttora funzionante e quella denominata “Fontana dei Lazzari” o di "S.
Lazzaro”, Altro elemento della massima importanza era rappresentato dalla purezza
deil’aria che faceva di Venosa un iuogo salubre, adatto 4l soggiorno di persone grave-
mente malate,

2. Venosa, Fonlana di Lazzaro nei cui pressi € sorto, intemo all'anno 800, un lazzaretto,
p

- - I iy . = = 5 = i
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Nei compiti di gestione dell'ospi-
zio il monaco era coadiuvato da al-
cuni confratelli, i “monaci infirmarii”,
appartenenti alla regola benedettina
e tenuti anche alla cura del grosso
fabbricato rurale annesso al conven-
to, la grancia, impiegato per la con-
servazione di quanto prodotto dai
campi e come deposito degli attrez-
zi agricoli”?,

L'intero complesso rimase sotto
I'amministrazione benedettina sino
al 1297 e gia stava concludendosi il
secolo, quando I'Abbazia della SS.
Trinita, nucleo centrale dell'ordine
monastico nel territorio venosino,
entrd in una fase di decadenza, le
cui avvisaglie risalivano gia al 1236.
== : Le cause furono varie e come tali non
3. Venosa. Via Garibaldi. Edificio del XV sec. sede del-  fisultarono affarto chidre, Vennero in

la Chiesa di Santa Maria di Costantinopeli e di un ome-

nimo ospedale, parte attribuite alle infelici ed ecce-

zionali vicende politiche di quel pe-

riodo®, ma una grossa responsabili-
ta sembrd originata dalla disordinata e incauta amministrazione condotta da abati e
monaci che costrinse papa Bonifacio VIIT a prendere severi provvedimenti; il primo a
pagarne le conseguenze fu I'’Abate Gregorio che venne deposto?. La goccia che fece
traboccare il vaso fu quando si diffuse fa voce di fondati sospetti ricaduti su un monaco
di Venosa ritenuto responsabile dell'uccisione del priore, incaricato dal papa di ammi-
nistrare “pro tempore” 'Abbazia e, cosa ancor pili grave, sembra con ta complicita di
alcuni confratelli*. Vera o non vera la vicenda, Bonifacio VIII intese correre ai ripari e
nel 1297 tolse senza alcun indugio 'abbazia e i relativi possedimenti dalla giurisdizione
benedettina e con un solenne atto pontificio® trasfer lintero patrimonio all'Ordine
Ospedaliero Gerosolimitano di 8. Giovanni® anche esso appartenente alla regola be-
nedettina, che ne mantenne il possesso per circa 400 anni®.

La presenza tra i ricoverati di popolazioni di diversa provenienza, come i saraceni,
che occuparono Venosa nel IX secolo, farebbe supporre che il complesso sarebbe po-
tuto sorgere in tale periodo, rimanendo in funzione fino a quando non venne distrutto
dal terremoto del 1456%, episodio questo ricordato dal Vescovo di Venosa Rodolfo,

durante il Sinodo da lui promosso nell'agosto del 1589, occasione nella quale manife-
sto il suo immenso dolore per la distruzione della chiesa e del relativo ospizio™. L'assi-
stenza a questi malati era stato uno dei doveri pidl sentiti dalla comunitd religiosa
venosina, mossa da un sentimento di caritatevole fmtelldnm Verso Persone cosi prova-
te da un ingiusto destino.

Malattia gia nota fin dal'antichita, la lebbra ebbe un rapido e largo sviluppo nel
Medioevo, importata in Italia dalle varie incursioni saracene, specie nel sud, e la sua
diffusione porto a prendere in considerazione il destino di questi malati, fino ad allora

4. Bolla di Bonifacio VIIL. [D. C. D.].
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5-6. Venosa, Piazza Ninni, Edificio adibito a ospedale, gestito dalla Congregazione di Carita (fine '800),

emarginati ¢ condannati a una esistenza senza fissa dimora. 1l pericolo del contagio
gettava tra la gente un vero e proprio terrore, reso pitt evidente dall'aspetto alquanto
ributtante del malato da renderlo una figura odiata e al tempo stesso perseguitata dalla
societd. L'odio delle persone da un lato e il rancore dell'odiato dall'altra vennero a
creare un circolo vizioso che vicendevolmente si riaccendeva con estrema facilitd talo-
ra per un nonnulla. I lebbrosi vedevano mutarsi in vera inimicizia quel senso di repul-
sione fisica che in realtd suscitavano, facendoli sentire degli emarginati, apportatori
oltre tutto di calamitd, come ad esempio la tremenda epidemia che si manifesto in quel
periodo e ritenuta opera loro,

A Venosa un dovere morale verso questi infelici portd alla creazione di quei piccoli
fabbricati accennati che nell'insieme costituirono la <dontus pauperum leprosorune. Vi
fu per la veriti una gara tra la popolazione locale perché fosse raggiunta dagli infermi
un'accettabile qualita di vita, rifornendoli dell'indispensabile, in modo da consentir loro
una decorosa sopravyivenza,

Pur rappresentando indubbiamente un luogo di forzata segregazione, tale soluzione
poteva offrire 4 questi malati la opportunita di vivere un'esistenza quanto meno piu tran-
quilla e sicura, lontana da tutti quei pericoli e stenti fino ad allora patiti. Godevano inoltre
di una relativa liberta essendo loro concesso di uscire dalle mura dell'ospizio, pur mante-

nendo I'obbligo (come del re-
sto in qualsiasi altro lebbro-

veste e annunciare il proprio
passaggio attraverso il suono di
una cliguette di continuo scos-
sa. Un cerimoniale veramente
barbaro!

Questo piccolo villaggio-
lebbrosario rappresentd una
considerevole realizzazione e
pur riconoscendo alle misure
cautelative adottate il significa-
to di un vero e proprio “confi-
no" e di "morte civile”, queste
si dimostrarono tuttavia un
mezzo efficiente contro il dila-
gare del contagio. Non altret-
tanto si pud affermare sulla ri-
duzione della malattia che ebbe
nel secolo successivo una rapi-
da caduta® non certamente

7. Venosa. Casa natale di F. Frusci, in prossimita del Castello,

determinata dai mezzi curati-
vi*?, privi come sappiamo di
una qualsiasi efficacia. Quale fosse il valore da attribuire loro & dimostrato chiaramente
dallo scritto rinvenuto alcuni secoli dopo nell'inventario dell' armarium terapeutico del
lebbrosario romano di S, Lazzaro: “pochi stracci per medicare gli infermi™,

Si deve a Carlo I d'Angio™, nel 1272, una struttura con funzioni completamente
differenti, in gquanto destinata al ricovero e all'assistenza di militari invalidi, reduci dalle
guerre e di nazionalitd in maggioranza francese’. Non sono descritte nei secoli passati
strutture del genere ed € noto come il soccorso ai feriti venisse prestato sul campo di
battaglia, all'aperto o tutto al pit sotto una tenda dell'accampamento. Omero nel suo
poema ['lliade descrive |'assistenza ricevuta dal re Menelao, colpito in combattimento
da una freccia e curato con pieno successo nell'intemo di una tenda dal celebre chirur-
go dell'epoca Macaone®, -

Nel De bello civili Cesare riferisce dell'assistenza assicurata ai feriti dagli stessi com-
pagni d'arme, piu raramente da un medico e si deve ad Augusto 'aver creato un nuovo
ordinamento nell'organizzazione della medicina militare, dopo la battaglia di Azio (31

sario) di indossare una lunga’
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4.C.), con l'inquadramento dei
medici nelle varie unitd*, Ven-
2Oono successivamente creati
idonei posti di soccorso, chia-
mati valetudinari (valetudi-
naria in castris), vere e pro-
prie infermerie dove si ricove-
rano combattenti, malati o fe-
riti, bisognosi di cure piu pro-
lungate nel tempo e dove pre-
stano la loro opera medici e
infermieri, chiamati rispettiva-
mente “medici e servi a va-
letudinario”. Questi luoghi di
$OCCOrso erano particolarmen-
te diffusi nella Roma imperia-
le, come ha lasciato scritto
Galeno (I1 sec. d.C.) un medi-
co di notevole esperienza nel
trattamento delle ferite ripor-
tate dai gladiatori nei combat-
timenti.

8. Venosa. Casa natale di F. Frusci, Contile,

Con il trascorrere del tem-
po questi luoghi di soccorso
vengono sempre pit attrezzati secondo nuove metodiche curative perché Pagente of-
fensivo rappresentato dalla spada, dalla lancia, dalla freccia ha ceduto il posto a unar-
ma ben pit temibile, quella da fuoco®. Questo avviene nella seconda meta del XIIT
secolo, come tra Ialtro riferisce I'Aretino a proposito degli effetti disastrosi della hom-
barda®.

Carlo T che alle prerogative reali associava quelle del condottiero, con non rari at-
teggiamenti tipici del soldato di ventura, era molto legato ai propri soldati ¢ aveva
notato le rovinose conseguenze derivanti dall'uso di queste nuove armi, dimostratesi
subito altamente mutilanti, quando addirittura non mortali e capaci di provocire un
esagerato numero di vittime. Decise allora di creare un posto di ricovero in grado di
fornire tutta Iassistenza possibile ai suoi uomini, nel tentativo di ridurre il numero delle
perdite che cominciava gid a far sentire il suo peso. La scelta del luogo cadde volutamente
su aleuni edifici situati nei pressi della Chiesa di S. Maria La Nova®, di proprieta del
giudice Riccardo da Forenza. Sembra che questo Riccardo si fosse reso colpevole di

tradimento e Carlo [ non era certamente una persona disposta a tollerare soprusi e
tantomeno offese del genere. Non tenero nei confronti dei nemici, lo era ancor meno

verso i traditori e nell'intento di “ricambiare” un simile affronto lo denuncio alla Curia,

vale a dire all'autoritd giudiziaria, saldandogli poi definitivamente il conto con i “dovuti

interessi” facendogli requisire le sue numerose abitazioni. E a tal proposito promulgo

immediatamente il decreto di esproprio®.

L'ospedale intraprese la sua attivitd 'anno successivo, 1273, dando inizio a un nuo-
vo capitolo che potremmo definire di traumatologia di guerra®. Ne derivo di conse-
guenza una pill appropriata metodica curativa, basata non solo sul trattamento di que-
ste gravi lesioni e alla rimozione dell’eventuale proiettile, ma all'insorgere di un nuovo
problema legato alla convinzione che tali ferite fossero avvelenate, un pregiudizio duro
a morire, del tutto erroneo sul piano teorico e dannoso su quello pratico. Nel tentativo
di neutralizzare l'effetto della presunta sostanza tossica veniva faito ricorso con estrema
facilita alla causticazione della ferita servendosi di un ferro infuocato o dell’olio bollen-
te; un rimedio decisamente peggiore della lesione stessa e che esponeva il ferito a
spiacevoli quanto dolorose conseguenze®. A queste metodiche oltremodo irrazionali
subentrd il coneetto del tutto nuovo dilavare ampiamente la ferita con acqua e sale e di
impiegare sostanze lenitive, evitando nel modo pitl categorico I'uso di unguenti e di
empiastri, Alcuni medici concentrarono la loro attivita all'esclusivo trattamento della
ferita e alla rimozione della polvere da sparo e vennero definiti “medici delle ferite™ o
addirittura “medici della polvere™. Di tale situazione venne a beneficiare Venosa per-
ché lospedale, con il trascorrere del tempo, si sarebbe trasformato, come sembra sia
poi avvenuto, in un luogo destinato ad accogliere anche i malati civili. Infatti una non
mai ben individuata struttura ospedaliera descritta nei pressi della Chiesa di S. Maria di
Costantinopoli (precedente al successivo e noto Ospedale per i poveri) e demolita al-
I'epoca della fortificazione della zona*, potrebbe identificarsi nell”hospitium
mutilatorum”, voluto da Carlo d'Angio per i suoi militari invalidi®,

Nella seconda metd del 1400 circostanze del tutto eccezionali si combinarono a
determinare una battuta di arresto nell'attivitd ospedaliera venosina. Il violento terre-
moto dell’anno 1456 e 'inizio delle progettate opere di fortificazione della citta si ren-
deranno responsabili della contemporanea demolizione di ben dieci chiese e del gia
accennato fiorente ospedale, considerato per 'epoca “un ospedale assai nobilmente
fatto™®, I opera nefasta determinata dal binomio sisma-piccone non ha tardato a porta-
re a questi tragici risultati! Tale forzato intervallo si protrarra per quasi un secolo, sino a
quando nel 1566, congiunto alla chiesa di 5. Maria di Costantinopoli, verra edificato un
piccolo ospedale destinato ai poveri (hospitalis pauperum™ e un efficiente xenodochio
{extat etiam Venusii xenodochium sub titolo Sanctae Mariae Costantinopolitanae)™.,
Dellesistenza di questo ospedale si sarebbe saputo poco o nulla se non fosse per alcu-
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9. Descrizione delld visitd del Vescova di Venasa Radalfa da Tassignana pressa 14
Chiesg di Santa Miria di Costantinapoli (17 aprile 1380, (D, C. D.L.

ni vaghi rifesimenti storici® e per un importante manoscritto della fine del XIX secolo,
compilato dal Can. Teodoro Di Ciesco. Nel riferire della visita pastorale compiuta nel-
I'anno 1589 dal vescovo di Venosa, Rodolfo, alla chiesa di 8. Maria di Costantinopoli e
all'adiacente ospedale, si apprende che detta istituzione apparteneva al comune di
Venosa e di fatto gestita ¢ amministrata dalla congregazione della Caritd, ricca di uma-
nitd ma molto povera di sostanze, il cui magro bilancio consentiva a mala pena il rico-
vero di non pin di quattro-cingue malati. A capo vi era un "Rettore”, coadiuvato da un

medico, ai quali era tra I'altro devoluto I'incarico di assicurare giornalmente la distribu-
zione dei medicinali e del vitto agli infermi e di condurre un corretto rapporto con i
fornitori, Erano altresi tenuti a svolgere il loro compito con grande umanitd ¢ onesta,
mentre era bandita categoricamente qualsiasi forma di speculazione nei confronti di
questa indigente categoria di popolazione™,

11 sollecito vescovo Rodolfo in occasione di questa sua visita pastorale trovo la chie-
sa e lospedale in condizioni assolutamente precarie ¢ non esito 4 dare ordine agli
amministratori perché venissero eseguiti, in tempi brevi, i dovuti lavori di restaurazione
e di cio doveva essere reso conto direttamente alla sua persona®., Rimase a dir poco
sconvolto per lo stato veramente di abbandono nel quale versava l'intera struttura, pie-
na “di sudiciume e di altre sconcezze™ ¢ a tal proposito ritenne indispensabile rivolgersi
di persona al viceré di Napoli per ottenere a favore dell'ospedale stesso un reddito

E FRUSCI
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10. Venosa, Via del centro storico intestati 2 F, Frusci,

annuo di almeno 50 ducati, da versarsi al comune di Venosa, per le indispensabili ope-
re di manutenzione™, Sottolined come una struttura del genere non dovesse assoluta-
mente finire in modo cosi miserevole, in considerazione del bene e della caritd da
sempre rivolta ai sofferenti, “un’opera gradita a Dio per sollevare i poveri dalla loro
eterna miseria™?, Esprime il suo pensiero, che & anche un consiglio, perché a reggere le
sorti dell’'ospedale siano persone di riconosciuta integritid morale, stimate dalla popola-
zione, alle quali affidare un cosi delicato incarico, che non deve tuttavia superare il
periodo di un triennio®. Ribadisce infine il suo concetto, che & invece un ordine, per-
ché lospedale seguiti a svolgere la sua funzione a favore unicamente dei poveri ¢ di
questo desidera rendersene garante.

Lintervento del vescovo fu quanto meno decisivo perché il reddito da lui richiesto a
favore dell'ospedale consenti una valida ripresa del lavoro. Purtroppo le pestilenze si
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11. Venosa. Palazzo Calvini,

susseguivano con triste ritmo in questo secolo, sotto forma di epidemie di vario genere,
prima tra tutte la peste, e mentre da un lato la mornalita raggiungeva cifre a dir poco
spaventose, dall'altro la superstizione ¢ il terrore del contagio creavano un impressio-
nante stato psicologico che portava una moltitudine di persone a trovare assolutamen-
te il capro espiatorio nella figura del presunto “untore”.

In questa seconda meta del 1600 la pestilenza si estese soprattutto nel napoletano,
in Puglia e in Lucania. Tristi compagne della peste furono sicuramente la malaria e I
difterite che contribuirono a occupare i pochi letti del piccolo ospedale venosino. Ben
poco si poteva purtroppo fare, oltre all'isolamento, allo scopo di ridurre il pia possibile
la diffusione del processo infettivo. I fuochi e le fumigazioni di sostanze odorose rap-
presentavano un discusso mezzo curativo al quale venne ad aggiungersi F'azione
antipestilenziale di alcuni olii e aceti®,

Anche il suceessivo XVIII secolo fu tormentato da numerose epidemie, di varia na-
tura, alcune delle quali definite minori, ma pur sempre gravi; scoppizrono ineluttabili,
divolta in volta, it tifo addominale, la dissenteria, la febbre influenzale, Malauguratamente
l'ospedale in questo periodo entrd in una fase di declino; era venuto a mancare it ne-
cessario per assicurare una buona assistenza ¢ infatti difettavano gli alimenti e i mezzi
curativi per gli infermi®. Nel 1750 un incendio di notevoli proporzioni ne determiner
la distruzione. Si arriva nel frattempo quasi alla fine dell'Ottocento, quando nel 1898 un

12. Venosy, Lapidi commemorative per F. Fruscl e G. Ninni murate sulla facciata di Palazzo Calvini.

nuovo ospedale di altrettante modeste dimensioni (4-5 posti letto) ma con analoghe
caratteristiche, troverd sede nel centro di Venosa, in piazza S. Maria, divenuta dopo il
1922 piazza Giovanni Ninni.

Nel quadro generale della medicina in questo lungo periodo, compreso tra i Sei e
Settecento, alcuni elementi in via di sviluppo cominciano a portare un indirizzo del
tutto nuovo al pensiero medico, pil 0 meno quanto si verifica anche nel settore chirur-
gico, ma nel complesso le aspettative si rivelano alquanto deludenti. Sara invece 'Otto-
cento it secolo che porterd a compimento un gran numero di problemi e la chirurgia
potra finalmente raggiungere un ragguardevole progresso teenico, in particolare con
l'avvento dellantisepsi chirurgica e dell’anestesia. Tutto questo appare chiaramente
evidente nei piti avviati e attrezzati luoghi di ricovero delle grandi citta, ma purtroppo il
piccolo ospedale di Venosa, povero ma glorioso, avra il compito esclusivamente limita-
to al ricovero e all'assistenza di malati incligenti, affetti da forme morbose di tipo infet-
tivo, Una patologia a carattere epidemico per la quale sono inadeguati, se non inutili, i
sussidi curativi e incombente il pericolo del contagio.

L'ospedale viene chiamato “La Vecchia®, sembra dal nome di un.infermiere che
presta la propria opera fin dagli inizi della fondazione di questa struttura. E sicuramente
un benefattore che assiste | malati anzitutto isolandoli e riducendo con tale precauzio-
ne it pericolo della diffusione di queste malattie, all'epoca veramente gravi e molto
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spesso mortati. Ma non di rado it buon La Vecchia si vedra costretto a ricoverare pa-
zienti che sono pit semplicemente colpiti da quella diffusa e cronica malattia rappre-
sentata dalla miseria e non di rado anche dalla vecchiaia solitaria™ . Come it precedente,
IOspedale, dotato di non pit di cinque letti, ¢ amministrato dalla Congregazione della
Cariti e riesce, pur tra insormontabili difficoltd e ristrettezze, a svolgere questo deficato
incarico con accorti e altruistici principi.

La presenza a Venosa di medici iltustri, quali Francesco Frusci, Giovanni Ninni, Ni-
cola Longo™, Giuseppe Santangelo™, rappresentano un valido esempio € una notevole
forza trainante che induce a uscire dai modesti schemi del passato e sentire Pesigenza
della presenza di un ospedale moderno, in grado di estendere fa propria opera non
solo 1 Venosa, ma anche ai vieini comuni def circondario, Per una strana combinazione
siarriva a creare un ospedale net 1946 a seguito della fortuita ¢ inaspettata consegna da
parte del'UNRA al comune di materiale utitizzato come ospedale da campo dalle trup-
pe americane e ormai in fase di smantelfamento, Troverd sistemazione nell'ex Conven-
to di 8. Francesco e ben presto dimostrerd fa sua indiscussa utitita per fa popolazione
delfa zona,

1 13 dicembre 1975 ¢ per Venosa una data importante perché verrd inaugurato il
nuovo ospedale, Pattuale, dotato di vari reparti e servizi, che raggiungerd un ragguar-
devole livello tecnico grazie all'opera di medici venosini e non. Ma questa ¢ storia

attuate, del nostro tempo, che esuta dal tema proposto.

APPFENDICE

V1a Vista A, Notizie fstorichie degli antichi e presenti tempi della citta di Venosa, Siabilimenio
tipogralico Saverio Favai, Porenza 1867, Riproduzione anastatica, Appia 2 Ed., Venosa, p. 53. Lospe-
dale doveva accogliere persone di diversa origine e fra gli aliri i saraceni chie occuparono Venosa nel
X secolo.

* Salvatore M., Venosa, Pane 11, Cap. 3 (“Ledilizia religiosa™, LErma di Brewschneider, Roma
1997, p. 119,

*Cenna G., Crongea Venosing, Appia 2 Ed., Venosa 1982, p. 207, Viene riferiio che la Chicsa di
8. Maria Maddalena “anviquitus opulentissimum babuil xenodochium nec non regalarium quoque
convenum”, Cir, La Visia A., op. cit,, p. 34,

 Pazzini A, Storia dell’Arte Saititegia, £d. Minerva Medica, vol. T, Torino 1973, p. 372, 1l iermine
xenodochio stava ad indicare il ricovero per siranieri (pellegrini), ma hen presio assunse quello di
“frospitium” desunno ai poveri (malaii).

*Ivi, pp. 372-407. La prima menzione ufficiale sulla istituzione degli xenodochi risale al Concilio
di Nicea, indeno nel 323 da Costaniino, in antitesi alla dourina eretica di Ario. 1 Cristiinesimo aveva
inlessuto una organizzazione di soccorso e decreino nel Concilio di Nicea la creazione di xenodochi
in ogni municipio di una cena importanza. Biscaglia C., La Confraternita di S, Maria del Lettorio ¢
FOspedale di S. Giovanni della Croce a Tricarico, in «Rassegna Storica Lucanas, n, 21, 1995, p. 39,
Nel 1373 ¢ presenie in Basilicma uno xenodocbio ancbe a Tricarico al servizio dei pellegrini e dej
crociat, adibio poi anche al ricovero di ammalai, La presenzi di isizioni del genere & documen-
g anche in alire zone lncane,

b Leggieri V., Paluzzo Calvini ¢ dintorni, Osanna Bd., Venosa 1993, p. 42,

" Biscaglia C., op. cit, pp. 39-40. Verso la mexdi del XVI sec. & presenie nel comune di Tricarico un
“sacro ospitale” desiinato all'assisienza dei poveri ¢ degli infermi e annesso alla Confraternina di S,
Maria del Lenorio con Bolla di Paolo 1T ded 1543, 1ospedale venne poi affiancmo da ben due lazzaren;
emraii in funzione in occasione della grande epidemia di pesie che nel 1657 avrebbe colpiio anche
Tricarico,

? Salvaiore M., Venosa, cir, Parte 11, Cap. 0, p. 137: -In an’area in compleio abbandono a NE della
cind, nelle vicinanze deila 88, Trinitd, sono stae scopene cinque fosse comuni, risalenti a un periodo
compreso ira VI e XI secolo e wilizzae per aceogliere i cadaveri colpiti da una presumibile pesii-
lenzas, .

? Corsignuni P. A., Storid di Venosa. Tradazione di M. Gallo, Preseniazione di A. Capano, Appia
2Ld., Venosa 1994, p. 68. Fra Piero Rodolfo da Tossignano (paese vicino Bologna) dell’Ordine dei
Minori Convennali di 5, Francesco, fa creato Vescovo di Venosa nel 1587 da papa Sisio V. Promulgd
net 1589 le Costituzioni Sinodali ¢ nel 1591 veane da Gregorio XIV irasferito alla Diocesi di Senigalli.
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Domo assat dotto scrisse tra laliro una storia del suo ordine,

13 Ciesco T, «Chiesa di 8. Maria Maddalens., Manoseritto <el 19 agosto 1839, fogli 9 ¢ 10, 1n
oceasione della visita pastorale compiuta dal Vescovo di Venosa nel 1859.

I Cappellano A., Venosa 28 fobbraio 1584, Osanna Ed., Venosa 1985, p. 39: «Fuori dalli piedi
della cittd, distante da essi di mezzo miglio, vi st vede la chiesa della Maddalena, ha titolo di priorato
della religione di 8, Lazzaro ¢ ospitie dei lazzari,,.». Cenna G., op. cit,, . 208: «Dicevano 1 nostri
antiqui che in aleune caselle che sono contigue alle muraglie della Chiesa della Maddalena, vi
habitavano alcuni homini ¢ donne che patevano di male incurabile e vulgarmente li chizmavino li
izzare,

2 Pazzini A., op. cit,, p. 600, San Lazzaro ehbe la protezione di questi malati, come anche le
sorelle Mana ¢ Maddalena. Quest'ultiaa era nota in particolare in Francia, dove i lebbrosari veniva-
no anche chiamati *magdaleines”,

I Tvi, p. 671, Lordine ebbe lo scopo di assistere i lebbrosi e nel 1572 Gregorio Xl lo fuse con
quello di 8. Maurizio. Ne derivo ordine dei Santi Maurizio ¢ Lazzaro € come Gran Maestro venne
nominato Emanuele Fliberto di Savoia,

¥ Cosmacini G., L'Ate Lyuga. Stovia della Medicina dall'antichita a oggi, Laterza Ed,, Bari
1997, p. 124

15 Orlando M., *Appendice” (a cura di), in Capano A., Venosa nella privia metd del Settecentto,
Tarsia E¢l., Melfi 1998, pp. 48-49: “Twtto il territorio @ cosi abbondante di scaturigini d'aequa, donde
si crede, come convengono aolti Autord, che abbia tolto il nome di Venosa, veggendosi abbondevole
di scaturigini o vene d'acqua come queste osservansi sparse nel corpo umanos,

16 Nava M. L., Per una storia dell“archeologia dell'acquar, in Archeologiar dell'acgua, a cura della
Soprintendenza Archeologica e del Consiglio Regionale della Basilicata, Potenza 1999, p. 3: <La sto-
ria dell'antica Basilicata ha sempre risentito delle caratteristiche del proprio territorio soprattutio per
uanto riguarda 'acqua. Ricerche archeologiche hanno posto in evidenza il ruolo primario svolto
dalle sorgenti naturali, dat corsi Tluviali ¢ dai bacini lacustri, che hanno permesso insediamento
dell’uome, gid a partire dal paleolitico. Vi era infatti una cospicua ricchezza dilaghi, la maggior parte
dei quali € oggi scomparsa-,

17 Adamesteanu [)., «Coste, liumi ¢ sorgenti della Basilicata antica, in Archeologia dell'acqua,
¢it., p. 9: Elemento fondamentale della vita umana ¢ Pacqua e st pud alfermare che la Basilicata sia
una delle regioni pit ricche di acqua, sia marine che fluviali. Nei due mari Ionio e Tirreno conllui-
scono i grandi e piccoli Tiumi della regione che oltre a rappresentare i confini con le altre, seguono
i tracciati delle prime vie di comunicazione, Né mancano nella zona i lighi, ubicati in civerse altitu-
dini, primo tra tutti i lago di Monticehio, Se in Basdlicat si sono ereati Tin dai tempi remoti insediamenti
umani, ¢io si deve alla presenza nelle loro vicinanze diuna o pid sorgenti, Solo in questo modo fu
possibile la sopravvivenza non solo dell'vomo, ma anche degli animali.

I¥ Capano A., «L'uso dell'acqua nella colonia lating di Venosas, in Archeologia dellacga, cit., p.
159: sNel tardo petiodo repubblicano la costruzione dovuta ad Augusto di un acquedotto consentt di
raggiungere una rilevante distribuzione idrica a Venosa e la possililitd di conseguenza di costruise
un imponente complesso termale, un importante nucleo che costituisee tra laltro il pirco archeolo-
gico e conoseiuto come area delle terme™.

1 Gabrielli, Dizionario Enciclopedico «Con il termine di *grincia” si intende una fattori annessa
a una comuniti henedetting, un fabbricato rurale in forma di capannene, utilizzato per conservre i
prodotti ricavati dai campi ¢ come deposito delle attrezzature agricole. 1 vosabolo deriva dal latino
grauica (gramm) e dal francese grange (granaio)-.

* Cruda G., La 8. Triunitd di Venose, Cav. V. Vecchi Ed., Trani 1899, p. 312,

1 Capano A., Aspetti del perioda wedievale in Venosa e nel suo territorio, Catalogo della mostra

tenuta in Venosa dal 23 marzo al 30 giugno 1995, p. 61.
21, p. O1.
¥ Crudo G., ap. cit., pp. 312-310. Bonifacio VIII emand in Orviclo i suoi decreti sotto forma di

Bolle pontificie, inviandola prima nel 1297 al Gran Maestro e ai Fratelli dell'Ordine Gspedaliero di 8.

Giovanni; una seconda ai Vescovi di Melfi, di Frigento e al Canonico Uguccione da Vercelli, Cappel-
lano pentificio e infine una terza, nel gennaio 1298, al Legato apostolico presso la Corte di Napoli.
Orlando R. M., <Appendices (a cura di), cit., p. 58 +l padri benedenini furono “da Bonifacio VI
pontefice discacciati ed una colle rendite data alla Sagra Religione Gerosolimitana, facendolo Gran
Balivato, nel cui stato trovasi ne’ di correnti™,

% Capano A., op. cit, p. 6111 patrimonio e i possedimenti dell’ Abbazia benedettina erano ingen-
1, come risultarono dalle *Rationes decimarig’ del 1310, Rossi E., Riassiuto storico del Sovauo
Militare Ordive di 8. Glovanai di Gerusalenme, di Rodi e di Malta, Roma 1926 (Ristampa del 1932).
Cosi & tuttora denominato 'Ordine Religioso Cavalleresco Cristiano Catolico di 8. Giovanni di
Gerusitlemme, detto anche Ospedaliero o Sacro Militare Ordine Gerosolimitano di Malta. Dopo la
conquista da parnte dei Crocati della Citta di Gerusalemme (1099) listituzione retta da monaci hene-
dettini assunse un carattere mditare e, pur mantenendo la funzione ospedaliers, divenne vero e
proprio ordine cavalleresco. A seconda delle varie vicende ebbe inizialmente sede a Gerusalemme,
perduta la quale si trasferi successivamente ad Acri (1187), a Cipro (1291), a Rodi (1308) ¢ infine a
Malta (1522). 1 Cavalieri di S. Giovanni provenivano dalle pit illustri famiglie della cristianita ed
erano governati da severi regolamenti, animati da zelo religioso e spirito militare, Fuccella P., Breve
Stovia della Basilicata, Quaderni a cura dell’Ufficio Stampa della Regione Basilicata, 1996, p. 85.
Tutti i possedimenti benedettini in Venosa, Abbazia compresa, vennero consegnati all'Ordine dei
Cavalieri di Malta in cambio delle gravi perdite subite in Tersa Santa a panire dal 1187, quando
venne abbandonata Gerusalemime,

* Corsignani P. A., ap. cit., p. 42.

* Fuceella P, op. cit, p. 88: «Fu un terremoto devastante che provocd un elevato numero di
vittime; sembra 1.200 nella sola Acerenzar.

¥ DiCiesco T, «Chiesa di 8. Maria Maddalenar, Manoscritto del 19 agosto 1589, £. 10: «In accasio-
ne del Sinodo del 1389 i Vescovo Rodollo, in visita pastorale st sofferma nella Chiesa di 8. Maria
Maddalena che “erat domus hospitatoria pauperum leprosorum et cum invenisset illam totam
distructam, Reverendissimus Dominus doluit et vehementer dolet videns ecclesias Dei solo aequatas
et distructa altaria, quamobrem cum dicta ecclesia habeat sufficientis redditus, fecit illos sequestrari
et ecelesiam reparari et restitui, sicut hodie quando ista seribimus, reficiur™,

# Pazzini A., op. cit,, pp. 054-655: ~Mentre scompariva la lebbra una nuova epidemia si abbatteva
anche sulla Lucania ¢ infatti nel 1348 subentrd la peste, sotto la forma di peste bubbonica o alla
maniera medioevale “peste nera®, che portava a morte nel giro di qualche giorno. In questa tremen-
da epidemia Talia complessivamente perse oltre un guarto della sua popolaziones.

B Ivi, 1. 36: Gli unici sussidi curativi consistevano nell'accendere grandi fuochi, alimentati con
fasci di fiori di odore gradevole, perché 1'aria si rinnovasse e purificasse, Alla semplice azione della
liamma staggiungeva quella dei profumi con i quali si tentava di annullare le esalazioni pestifere, di
cattivo odore, provenient dai malati, Molto impicegate erano anche le fumigazioni, nel tentativo di
distruggere eventuali parassiti dei quali debbrosi potevano essere portatori ed eliminare sicure font
di contagion.

2 Tvi, p. 604,

! Minieri G., "Genealogia di Carlo 1 d'Angioy”, in Enciclopedia Treccani, Vol IX, p. 32: «Carlo 1
d'Angid era nato nel 1226 da Luigi V111 re di Francia ¢ Bianca di Castiglia. Divenuto re di Sicilia, nelle
sue innumerevoli battaglie (era solito dire che per un uomo forte & poca cosa il mondo) conduceva

=
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un esercito guidato con rigidi criteri e non comune abilitd, Grandi erano le esigenze derivanti dalla
sui stessa palitica che lo poritra uscire oltre i confini della Sicilia ¢ averé sotta la sua egemania un
territorio esteso dalle Bocche del Rodano all'Egeo. Lltalia divenne il campa di lotta del sua esercito,
in prevalenza francese come del resta erino i feriti, vittime di questa sua sete-di potere. Tra le pit
note battaglie va ricordata quella di Benevento, dave il 26 febbraio 12300 sconfisse Manfredi che
perse lit vita sul campo; quella di Tagliacozzo del 23 agosta 1268 dave vinse Corradino di Svevia,
facendolo poi decapitare a Napoli, La saffocante pressiane tributaria cui aveva sottopasta il mezzer-
giorno d'lalia e la Sicilia per sopperire alle ingenti spese derivanti dalle sue vicende belliche, porté
nel marzo 1282 2 un mata rivoluzionaria, noto come “1 vespri siciliani” che si ditfusero a Palerma ¢
in tutta l'isola, costringendolo ad abbandonare il regno. Venne al suo posto eletto un nuovo re nella
persona di Pietro [D*Aragona, genero di Manfredi ¢ questo segnd la fine dell'egemonia angiaina.
Mori a Foggia il 7 gennaio 1285,

32 Regesti Angioini, X1, 1272-73, 1,52, p. 107, «Cancellaria angiaina *.. .ad haspitium mutilatarum
Venusii mittit quosdam mutilatos gallicos. ...

# Omero, Higde. Agamennonce ordina all'araldo Taltibio di convocare il medico Macaone. Que-
sti si recd da Menelao, estrasse la freccia e applict un unguenta sulla ferita.

H Pazzini A. op. cit, p. 376.

5 1vi, p. 309

#* In Enciclopedia Treccani, Vol. XXVIL, p. 785; «La polvere pirica detta anche palvere nera ¢ il
pitt antico degli esplosivi conosciuti ¢ il primo impiego viene fatto risalire ai Cinesi. In ltalia il suo
uso si diffuse nella seconda meta del 1200, Era una compasto a base di carbone, salnitro e zalfos,
Pazzini A., op. cit. p. 849, 1l primo cannone castruito in Italia risale alla meti del 1200, quanda
fecera la loro comparsa le armi da fuoca, tipica tra tutte la bambarda,

1vi, p. 849.1 fiarentini a quanto riferisce lAretino «si fermarono can la gente di Tizzana, il quale
luogo sostenne it farza del campo fino a quando vinto dalle bombarde si dette nelle loro mani,

¥ Regesti Angiaini, 1X, 1273-74, n. 08, f. 13: «Cancelleria Angioina, Carla 1 d'Angio ardina al
Secreto di Puglia di far subita eseguire le necessarie riparaziani alle mura, ai pavimenti e alle parte di
aleune case attigue in Venosa, nella parrocchia di 5. Maria La Nova, lacali che essare ha destinata
per ospedale dei mutilati di guerras. Salvatore M., Venasg, cit., Parte 11, Cap. 2, p. 100: Per tale
ospedale venne adibito il “palaciim cunr domibus coninnctis situm in Venosa, parrochiu Sanctae
Mariae de Nova™.

¥ Regesti Angioint, XV, 127778, n. 683, . 340: «Palatiinm wnwm cuun domings coninnetis. .
cfriod fuit fudicis Riccardi de Florentia, proditoris nostri ex ipsius proditione ad mantus nostre Curie
rationabiliter devolutim.,

# Pazzini A., op. cit., p. 850,

i Ivi, pp. 849-851.

A 1vi, p. 029,

¥ Ivi, p. 830

H Cappellano A, op. cit., p. 43: Tornando nella testa della cittd .. si vede la venerabile Chiesa di
S. Maria di Costantinapoli dove sta fondato ['Ospitale per gli poveri. In questa laco, prima della
fortificazione, viera un ospedale assai nobilmente fatto, che posseva stare ad ogni onorata cittd. M,
per disgrazia di questa cittd, li fu diroceato nella fortificaziane dessa; tuttavalta, mercé al sopradetta,
vi s'era accomadito un altro se non di quella portata, poco meno, et tutttvia siattende a magnificar-
low. Salvatore M., Venosa, cit., Parte 11, Cap, 4, p. 122: WNella seconda metd del XV secola, in
concomitanza con la costruzione del Castello, furono demaliti l'ospedale e dieci chiese per far posta
alle nuave opere di fortificaziones,

1vi, Cap. 3, p. 118: «Nei riguardi dellz Chiesa di 8. Maria di Costantinopoli non esistono indica-

zioni precedenti a quelli di Cappellina, ma la sua cronolagia si patrebbe ragionevolmente anticips-
re al X1 secalo, qualara si stabilisse un'identita tra questa ospedale e I'hospitium mutilatortne,
i Cappellano A., op. cit., p. 43,

" Di Ciesco T, «Chiesa di 8. Maria di Castantinopali o dell'ospedales, Manoscritto del 17 aprile

1589, f, 177,

v, f. 178,

¥ Corsignani P. A., Staria di Venosa, cit., p. 47. Cappellana A, op. ¢it, p. 43, La Vista A., op. cit,,
2. 60.

v, p. 00,

SUDi Ciesco T., op. cit., £ 178: <Imposuit procuratoribus dicti hospitalis ut redderent rationent
Sirde ddmimnistratianis.

321vi, . 178: «Quiaesivit a Pro Rege Neapolis facultatern it Universitds Venusind posset per alignot
annos applicare dicto hospitali vedditus quinguaginta ducatorum vel circe.

1w, I 178,

S IviL £ 179: Eligendi sunt quorum fides, innocentia, secilitas of charitas plyrimorum testimo-
nio comprobata sit; i ot eidem personae non committatur cura ilira trienniyn.

S Pazzini A, op. cit. p. 1064 Degli acetiil pit nato fu quello detto "dei sette ladri”, ampiamente
sperimentata in terapia durante Pepidemia di peste verificatasi a Marsiglia nel 1720, Secondo una
vecchia tradiziane aleuni ladri rulavano nei luoghi altamente infetti della cittd senza tuttavia contrar-
re la malattia, Catturati e condannati a marte venne loro condanata la pena a condizione che dichia-
rasserct il mezzo che li preservava dal contagio. Confessarono allora di essere riusciti 1 ottenere un
infuso sciogliendo in una buona dose di aceto Torte sostanze aromatiche quali lassenzio, il rosmari-
na, la lavanda, la ruta, la cantora, l'aglia, la cannella, la noce moscata, la menta e la salvias,

5 Demarca D, La statistica Murattiang del Regno di Napoli nef 1811, Accitdemia Nazianale dei
Lincei, Rama 1988 Tamo l11: “Basilicata”, Cap. [l (*Ambiente e Malattia in Basilicata™, p. (: «A Venosa
la classe infima, ancorché ammalata, deve gettarsi nell'ospedale, ove tutta mancs, essendo un ospe-
dale ave veggonsi st mancare gli infermi del necessarion,

% Leggieri V., op. cit., p. 42.

¥ Marsico V., Medici Lucani, Ui Montemurra Bd., Matera 1962, pp. 127-128. Nicola Lungo &
nata a Rionero in Vulture il 10 novembre 1871 ed & morta il giorna 11 gennaio 1945, Assistente
nell'Ospedale della Pace di Napaoli (1893) e aiuto chirurgo nell Ospedale degli Incurabili (1902), Nel
1921 divenne Primario chirurgo dell Ospedale dei Pellegring, assumendo pai nel 1930 anche la qua-
lificat i Direttore Sanitario che mantenne sino al 1940, Autore di circa venti pubblicazioni scientifi-
che, cansegui la Libera docenza in Medicina Operatoria, in Traumatolagia e in Clinica Chirurgica,

¥ Giuseppe Santangelo (00/02/1909-25/09/1978) prestd servizio in qualitd di Primario Chirurgo
presso Pospedale dei Pellegrini di Napoli e successivamente pressa quella dei Fatebenefratelli, Nel
1945 quanda venne creato a Venasa Lospedale civile, sistemato nel Canventa di S, Francesco, Giu-
seppe Santangelo fu invitata dal dr, Vincenzo Leggieri ad avviare i reparta chirurgico, cosa che egli
fece venenda per due giorni consecutivi nella settimana e non chiedendo alcun compenso, (Notizia
storica fornita dal dr, E, Santangelo).
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